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El estudio y conocimiento profundo de la periodización y planificación del entrenamiento se 
ha convertido en una de las principales condiciones para alcanzar el éxito deportivo. Uno de 
los principios más importantes para conseguir este objetivo con éxito es el de la 
especificidad el cual, desde una perspectiva fisiológica, establece que un programa de 
entrenamiento debe estresar los sistemas que están relacionados con el rendimiento en una 
actividad particular  para conseguir adaptaciones específicas. Por lo tanto, para poder 
garantizar este principio, es necesario conocer en qué medida los diferentes métodos de 
entrenamiento empleados solicitan los factores determinantes del rendimiento de nuestra 
disciplina deportiva y qué grado de especificidad alcanzan en comparación con el 
desempeño en competición. Siguiendo este planteamiento, el objetivo de esta tesis es 
evaluar la efectividad de una sesión de entrenamiento interválico de alta intensidad en 
corredores entrenados.  En concreto, dichas respuestas se estudiarán atendiendo al papel 
que juega el tipo de recuperación en los intervalos de pausa (activa versus pasiva) tanto si la 
carga externa está preestablecida como si el esfuerzo es llevado hasta la extenuación.   
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O estudo e coñecemento profundo da periodización e planificación do adestramento 
converteuse nunha das principais condicións para alcanzar o éxito deportivo. Un dos 
principios máis importantes para conseguir este obxectivo con éxito é o da especificidade o 
cal, desde unha perspectiva fisiolóxica, establece que un programa de adestramento debe 
estresar os sistemas que están relacionados co rendemento nunha actividade particular  
para conseguir adaptacións específicas. Por tanto, para poder garantir este principio, é 
necesario coñecer en que medida os diferentes métodos de adestramento empregados 
solicitan os factores determinantes do rendemento da nosa disciplina deportiva e o grao de 
especificidade alcanzan en comparación co desempeño en competición. Seguindo esta 
formulación, o obxectivo desta tese é avaliar a efectividade dunha sesión de adestramento 
interválico de alta intensidade en corredores adestrados.  En concreto, ditas respostas 
estudaranse atendendo ao papel que xoga o tipo de recuperación nos intervalos de pausa 
(activa versus pasiva) tanto se a carga externa está preestablecida coma se o esforzo é 
levado ata a extenuación.   
 
Palabras chave: adestramento interválico, tipo de recuperación, tempo ata a extenuación, 








The study of training periodization has become one of the main conditions to achieve 
success in sport. Specificity is one of the most important training principles for success. 
From a physiological perspective, a training program should stress the systems that are 
related to performance in a particular activity to achieve specific adaptations. Therefore, to 
ensure the specificity principle, it is necessary to know to what extent the training methods 
employed stress the main determinants of performance and what degree of specificity is 
achieved in regard to the performance in competition. Following this approach, the aim of 
this thesis is to evaluate the effectiveness of a high intensity interval training session in 
trained runners. Such responses will be considered taking into account the role of the type 
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El entrenamiento deportivo ha evolucionado en las últimas décadas gracias al trabajo 
conjunto entre los técnicos deportivos y los investigadores de las ciencias del deporte en la 
búsqueda de respuestas a los interrogantes que surgen en el día a día (1). El estudio y 
conocimiento profundo de la periodización y planificación del entrenamiento se ha 
convertido en una de las principales condiciones para alcanzar el éxito deportivo (2,3).  
 
Los seres humanos poseen numerosos recursos biológicos que les permiten adaptarse a un 
medio externo muy variable manteniendo las características del propio medio interno 
dentro de unos límites (homeostasis). En el caso general del entrenamiento deportivo, el 
proceso de adaptación persigue una mínima alteración del medio interno, la minimización y 
retraso de la fatiga, la mejora del gasto energético durante el ejercicio y, por tanto, el 
aumento del rendimiento. La base de todos estos procesos está en la gran plasticidad 
orgánica derivada de la información  genética acumulada en nuestro genoma (4).   
 
Billat (5) apunta una definición simple y correcta sobre el entrenamiento, entendiéndolo 
como una participación regular y sistemática en el ejercicio para aumentar el rendimiento 
deportivo. El entrenamiento consiste en la aplicación de unos estímulos de carácter 
fisiológico y psicológico al organismo para que éste, mediante un proceso conocido como 
Síndrome General de Adaptación, alcance unas adaptaciones favorables para el 
rendimiento. Estas adaptaciones se orientan a aspectos fisiológicos, psicológicos, técnicos y 
mecánicos (6). En concreto, el objetivo del entrenamiento de resistencia es el de desplazar 
la curva que relaciona la velocidad con el tiempo hacia la derecha, es decir, permitir al atleta 
completar una distancia en menos tiempo o correr más tiempo a una velocidad dada (5). 
 
Uno de los principios más importantes para conseguir este objetivo con éxito es el de la 
especificidad (7) el cual mantiene que las respuestas/adaptaciones al entrenamiento están 
íntimamente relacionadas con el modo, frecuencia y duración del ejercicio realizado. Desde 
una perspectiva fisiológica, un programa de entrenamiento debe estresar los sistemas que 
están relacionados con el rendimiento en una actividad particular  para conseguir 
adaptaciones específicas (8). Estos cambios estructurales y fisiológicos ocurren a 
30 
consecuencia de las demandas específicas de la actividad realizada y varían en función del 
volumen, intensidad y frecuencia del entrenamiento (9). 
Según Reilly,T. et al. (8) los componentes principales que determinan el rendimiento y en los 
cuales se debe aplicar especificidad son: 1) el sistema energético, 2) el grupo muscular y 3) 
la técnica deportiva. Este autor recuerda que hay evidencias de que el entrenamiento de 
resistencia mejora la capacidad de transporte del oxígeno y una utilización más eficiente a 
través de un aumento de la densidad de los capilares, de la concentración de mioglobina, 
número y tamaño de las mitocondrias, mayor actividad de las enzimas oxidativas de la 
mitocondria y el uso más eficiente de los sustratos (carbohidratos y grasas). Mientras que 
estas adaptaciones son comunes en general a esfuerzos aeróbicos, sus efectos precisos 
dependen del patrón de reclutamiento de las unidades motrices, el tipo de fibras 
musculares solicitadas y el tipo de acción muscular (concéntrico o excéntrico).  Los 
complejos procesos de adaptación inducidos por el ejercicio en el músculo esquelético 
involucran mecanismos específicos de señalización para la réplica de secuencias genéticas 
de ADN que permiten la consecuente traducción en el código genético en una serie de 
aminoácidos para crear nuevas proteínas. Las consecuencias funcionales de estas 
adaptaciones se determinan por el volumen, intensidad, frecuencia y modo de 
entrenamiento así como la vida media de la proteína (10). 
 
Para alcanzar las características de las que depende el rendimiento y conseguir 
adaptaciones específicas, el entrenamiento debe estar centrado en dichos elementos (8). En 
definitiva, para poder garantizar este principio de especificidad, debemos conocer en qué 
medida los diferentes métodos de entrenamiento empleados solicitan los factores 
determinantes del rendimiento de nuestra disciplina deportiva y qué grado de especificidad 
alcanzan en comparación con el desempeño en competición. 
 
Siguiendo este planteamiento, el objetivo de esta tesis es evaluar la efectividad de una 
sesión de entrenamiento interválico de alta intensidad en corredores entrenados.  En 
concreto, dichas respuestas se estudiarán atendiendo al papel que juega el tipo de 
recuperación  los intervalos de pausa (activa versus pasiva) tanto si la carga externa está 
preestablecida como si el esfuerzo es llevado hasta extenuación.  Finalmente, se ha 
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intentado respetar al máximo la especificidad del entrenamiento realizando todas las 
sesiones de testaje y entrenamiento en campo.  
 





2.1. El rendimiento en disciplinas de resistencia  
 
Existen numerosas definiciones de resistencia. En general, los criterios más 
relacionados con el entrenamiento de la resistencia son los de realizar un trabajo de 
larga duración y el de soportar la fatiga (11). Jones y Carter (12) la definen como la 
capacidad de sostener una velocidad o potencia determinada durante el máximo 
tiempo posible.  Para  Zintl (13) la resistencia es “la capacidad de mantener física y 
psíquicamente un esfuerzo durante el mayor tiempo posible, sin que disminuya la 
intensidad de trabajo o bien recuperarse rápidamente después de un esfuerzo físico o 
psíquico”. En general, se manejan dos grandes conceptos: la capacidad de resistir  la 
fatiga y el de recuperarse de un esfuerzo lo antes posible. Por tanto, los procesos de 
mejora de la resistencia aeróbica están íntimamente ligados a los de la fatiga, siendo 
dos conceptos que interaccionan a la hora de explicar la mejora del rendimiento en 
pruebas deportivas donde la capacidad de resistencia es un factor limitante (14).  
 
El rendimiento en disciplinas de resistencia es altamente dependiente de la capacidad 
de conseguir ATP aeróbicamente, es decir, de que exista un aporte adecuado de 
oxígeno desde la atmósfera hasta la citocromo oxidasa en la cadena de transporte de 
electrones de la mitocondria y del aporte continuo de sustrato energético a través de 
los carbohidratos y los lípidos (12). Otros aspectos como la capacidad de eliminar calor, 
dióxido de carbono y otros productos de desecho y sostener la homeostasis en otras 
zonas del organismo han mostrado ser claves a la hora de determinar el rendimiento 
en este tipo de esfuerzos (15).  
 
La capacidad de resistencia se puede describir groseramente a través de las curvas 
individuales que relacionan los tiempos con las velocidades o potencias máximas que 
pueden sostenerse. Las adaptaciones del entrenamiento de resistencia desplazan la 
curva velocidad-tiempo hacia la derecha indicando que el sujeto puede correr más 
rápido una determinada distancia o mantener durante más tiempo una intensidad de 
esfuerzo (5).  El rendimiento a una velocidad dada dependerá de la capacidad de 
producción aeróbica, anaeróbica y de la eficiencia del uso de esa energía cuando se 
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convierte en movimiento (16,17).  Diferentes autores han intentado establecer un 
esquema que ponga en interrelación todos los factores que interaccionan para 
determinar el rendimiento en disciplinas de resistencia. Por ejemplo, Coyle (18) 
resumió en un esquema simple la energética y los puntos clave de la fatiga en 




Figura 1. Esquema sobre la producción de energía aeróbica. Adaptado de Coyle (18). 
 
En la figura 1 se entiende que el rendimiento está directamente influido por la 
disponibilidad de oxígeno, carbohidratos y grasas y los cambios en la densidad 
mitocondrial ayudan a regular el metabolismo oxidativo. Por otro lado, los principales 
productos liberados por un intenso y prolongado metabolismo oxidativo son los 
hidrogeniones (acidosis) y calor (hipertermia). Altos niveles de sudoración (p. ej.  1-2 
litros por hora) durante el ejercicio prolongado causan deshidratación si no se 
reemplazan adecuadamente ya que ésta afecta al rendimiento causando hipertermia y 
alterando la función cardiovascular. Por lo tanto, los corredores de resistencia 
necesitan, sobre todo, resistencia cardiovascular o habilidad para mantener un gran 
aporte de volumen de sangre a los músculos activos a medida que la precarga del 
corazón se va reduciendo debido a la sudoración y a un descenso de la resistencia 
periférica por un aumento de la temperatura central (15). El entrenamiento de 
resistencia afecta a todos estos factores llevando a la consecución de unos procesos de 
adaptación que tienen como finalidad  retrasar la fatiga. Estas adaptaciones están 
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bastante bien documentadas (12,19-27). Sin embargo, existe menos información 
acerca del tipo de relación que tienen estas adaptaciones fisiológicas con el 
rendimiento en una disciplina deportiva tras diferentes tipos de entrenamiento (28). 
Para analizar qué factores son los que determinan el rendimiento en pruebas de 
resistencia, la metodología más común es escoger parámetros relacionados con la 
función fisiológica y relacionarlos con parámetros de medición de rendimiento (p. ej. 
tiempo invertido en una distancia) a través de una serie de correlaciones o regresiones 
múltiples (29). A este respecto, los factores fisiológicos más destacados por su relación 
con el rendimiento en resistencia son el consumo máximo de oxígeno (VO2max), umbral 
láctico (U.Láctico), economía de carrera (EC) y capacidad anaeróbica (30). 
 
El objetivo es entender cómo numerosos factores fisiológicos interactúan para 
establecer los límites del rendimiento humano en la capacidad de resistencia (figura 2). 
En un esfuerzo por resumir los requerimientos mínimos que debe cumplir un atleta 
que desee competir a alto nivel en esfuerzos con una duración superior a los 15 min, 
Hawley (1) destaca tener: 1) un elevado VO2max (> 70 ml·kg
-1·min-1); 2) la habilidad para 
mantener un elevado porcentaje del VO2max en esfuerzos sostenidos; 3) una potencia o 
velocidad alta en el U.Láctico ; 4) la habilidad de mantener elevadas potencias o 
velocidades absolutas y resistir la fatiga muscular; 5) una técnica eficiente/económica y 





Figura 2. Esquema de los múltiples factores fisiológicos que actúan como 
determinantes del rendimiento (adaptado de Joyner y Coyle) (17) 
 
 
2.1.1. Factores limitantes del rendimiento en resistencia 
 
La habilidad para realizar ejercicio físico está íntimamente ligada a la capacidad del 
sistema cardiovascular para aportar oxígeno (O2) a los músculos y del sistema 
respiratorio para eliminar dióxido de carbono (CO2) de la sangre a través de los 
pulmones (31). El consumo máximo de oxígeno, o VO2max, se define  como la cantidad 
máxima de O2 que el organismo puede absorber, transportar y consumir por unidad de 
tiempo y se expresa en ml·min-1 o ml·kg-1·min-1 (32,33). El VO2max expresa la habilidad 
del corazón para generar un alto gasto cardíaco (GC), la hemoglobina total (Hb), el alto 
flujo sanguíneo derivado a los músculos y la elevada capacidad de extracción del 
oxígeno en el tejido muscular y la habilidad de los pulmones para oxigenar la sangre 
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arterial (17). El VO2max es un parámetro que ha correlacionado con el rendimiento en 
pruebas de resistencia en grupos heterogéneos de corredores (34-38) pero los 
resultados no son tan claros en atletas con VO2max similar (39,40). Esta falta de relación 
se ha interpretado como que el VO2max no era el mejor factor que explicaba el 
rendimiento en pruebas de resistencia (41). Sin embargo, otros autores (42) explican la 
falta de relación a  que la magnitud de los coeficientes de correlación depende de la 
amplitud en el rango de valores que toma el VO2max en la muestra de sujetos de 
manera que, a medida que la diferencia entre los sujetos se reduce, los coeficientes de 
correlación se aproximan a cero. Todavía existe debate (41,43) entre los que defienden 
el concepto tradicional, donde el VO2max estaría limitado principalmente por factores 
centrales (sistema circulatorio y/o respiratorio) (44-47), y los que lo cuestionan 
(factores musculares) (48-52).  En general, existe un abundante cuerpo de 
investigaciones que muestran evidencias de que el entrenamiento de resistencia 
genera adaptaciones que permiten aumentar el GC, el volumen de sangre y la 
densidad capilar y mitocondrial en el músculo. De todas estas adaptaciones, parece 
que la más determinante para incrementar el VO2max es el volumen sistólico (12,17) . 
 
A la hora de aplicar los conocimientos científicos para evaluar a corredores de media y 
larga distancia, se han venido empleando la velocidad asociada al VO2max o velocidad 
aeróbica máxima (VAM) y el tiempo que ésta se puede mantener (Tlim) (53). La VAM 
se define como la mínima velocidad necesaria para alcanzar el VO2max en una prueba 
incremental (54) y, por lo tanto, podría ser una intensidad de entrenamiento óptima 
cuando el objetivo es correr el mayor tiempo posible en VO2max (55). La VAM ha 
mostrado una relación significativa con el rendimiento en pruebas de resistencia 
debido, principalmente, a que es un parámetro que refleja el nivel de EC además de las 
adaptaciones cardiorrespiratorias (36,37,44,56,57). En la actualidad existen muchas 
dudas y un debate importante acerca del mejor modo de utilización de la VAM. Los 
diversos resultados de las investigaciones podrían deberse a diferencias en la 
terminología empleada y la metodología de evaluación de dichos parámetros 
(54,58,59).  La VAM puede determinarse de forma directa, en laboratorio o en campo 
con analizador de gases portátil, o indirecta, a través de la relación lineal entre 
velocidad y consumo de oxígeno, de cálculos matemáticos o con pruebas de campo 
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(60). En un estudio de Hill y Rowell (58) se obtuvieron valores de VAM 
significativamente diferentes en función de la definición de dicha variable, 
manteniendo valores de correlación entre ellas desde 0,68 a 1,00. Es decir, la VAM es 
altamente dependiente del protocolo y metodología de determinación. De todos 
modos, otros estudios han observado una buena correlación entre las VAM 
determinadas por diferentes protocolos (54,61) y mostró ser un estímulo óptimo para 
solicitar el VO2max en esfuerzos mantenidos (62).  
La otra dimensión de la VAM es el tiempo límite (Tlim), definido como la capacidad de 
mantener la VAM  en el tiempo (60). Aporta información tanto de la capacidad 
aeróbica como anaeróbica. La caracterización de este parámetro puede resultar de 
gran utilidad puesto que la mayoría de las pruebas atléticas también se suelen realizar 
con una velocidad sostenida en torno a la VAM reproduciendo el esfuerzo competitivo 
de forma más fiel que cualquier otra prueba incremental (59). Así, en el entrenamiento 
por repeticiones o interválico, la VAM es un parámetro empleado para individualizar la 
intensidad y el Tlim para la duración (53,55). Sin embargo, el Tlim  ha mostrado una 
gran variabilidad  intersujeto en algunos estudios (54,60) por lo que su uso para 
comparar rendimientos entre diferentes sujetos resultaría más difícil (60). En un 
estudio de Billat et al. (63) no se detectó diferencia significativa entre dos Tlim pero se 
observó una elevada variabilidad intrasujeto, por lo que los autores concluyeron que 
resultaría un parámetro poco preciso para monitorizar las adaptaciones, la evolución 
del rendimiento y la prescripción del entrenamiento.  Dependiendo del deportista 
valorado, el Tlim puede tener una duración de 2 min 30 s  a 10 min (63), con una media 
aproximada de 6 min (60). En un grupo de corredores de nivel homogéneo, se observó 
una correlación negativa entre el Tlim y el VO2max y la VAM (64) o una ausencia de 
correlación con el VO2max, VAM, la EC y el tiempo en 3000 m (63). Parece entonces que 
los sujetos que tienen una VAM más alta son los que mantienen un Tlim a la VAM 
menor. Sin embargo se observó una correlación positiva con el U.Láctico (expresado 
como porcentaje de la VAM) (63,64) y con la velocidad en 21 km (63). Esta relación 
entre el Tlim con el U.Láctico podría explicar la gran variabilidad entre sujetos donde la 
capacidad anaeróbica sería clave a la hora de explicar el rendimiento en este tipo de 
esfuerzos (53,63).  
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Aunque el VO2max establece el límite superior de la producción de energía por vía 
aeróbica en esfuerzos de resistencia, la mayor parte de las distancias no se disputan al 
100% del VO2max. En realidad, se emplea un porcentaje del VO2max (% del VO2max o del 
término en inglés  performance VO2) que disminuirá a medida que aumenta la 
distancia. Así, en teoría, el sujeto que sea capaz de correr a un % del VO2max más 
elevado sin acumular lactato mantendrá una velocidad de carrera superior (43,65). Por 
lo tanto, los deportistas de resistencia deben desarrollar un VO2max elevado pero 
también la habilidad para mantener una fracción de utilización del VO2max alta y ser 
eficientes fisiológicamente durante la actividad (66). El porcentaje de VO2max que se 
puede mantener en un esfuerzo de resistencia está relacionado con el VO2 en el 
Umbral Anaeróbico (U.Anae) (17,43,66,67). Cuando Wasserman definió el umbral 
anaeróbico en 1967 como “la intensidad de ejercicio o trabajo físico por encima de la 
cual empieza a aumentar de forma progresiva la concentración de lactato en sangre a 
la vez que la ventilación se intensifica  también de una manera desproporcionada con 
respecto al oxígeno consumido” estaba uniendo dos conceptos: el metabólico y el 
ventilatorio. Es decir, este umbral se puede determinar a través del análisis de la 
dinámica de la concentración de lactato en sangre o a través de los cambios 
observados en la ventilación. En el primer caso, se denomina esta zona de transición 
aeróbica-anaeróbica como Umbral Láctico y en el segundo como Umbral Ventilatorio 
(U.V.) (32). La información que nos aporta la detección del U.Láctico o U.V. permite 
conocer la intensidad de carga a partir de la cual el organismo aumenta su 
dependencia del metabolismo anaeróbico para obtener energía ya que el aeróbico por 
sí solo no es capaz. El VO2 en el U.Anae, expresado tanto en valor absoluto como 
relativo al VO2max, se relaciona con el VO2max y el rendimiento en resistencia, mientras 
que la velocidad del U.Anae integra además la EC (44).  Así, si un atleta tiene un VO2max 
inferior, puede compensar este hecho corriendo a un % del VO2max superior. Sin 
embargo, aunque sean capaces de correr con un VO2 similar, hay que tener en cuenta 
la EC para determinar el resultado (43,68). Por ejemplo, en un estudio (69), el grupo de 
atletas que acumulaba mayor volumen de entrenamiento semanal fueron los que 
mostraron velocidades de carrera superiores en distancias entre 10 y 90 km las cuales 
fueron explicadas por la EC y no por el VO2max o el %VO2max sostenido durante la 
competición. Por otro lado, los parámetros asociados al U.Anae  (% del VO2max y/o 
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velocidad) se han mostrado más sensibles a las adaptaciones producidas por el 
entrenamiento que el VO2max (66), evidenciándose una relación entre dichos 
parámetros y el rendimiento en pruebas de resistencia desde los 3 km hasta la 
maratón (66,67,70-73).  
 
Durante muchos años, la gran tendencia ha sido analizar el rendimiento en pruebas de 
resistencia atendiendo principalmente a los parámetros cardiorrespiratorios. Así, la 
fatiga se explicaría por problemas en el aporte de oxígeno a la musculatura o la 
incapacidad de utilizarlo lo suficientemente rápido en la célula muscular. Esta doctrina 
reduccionista hacia los factores cardiorrespiratorios tiene su origen, según MacFarlane 
(74) en el desarrollo de tecnologías para la medición del gasto energético y el análisis 
de variables respiratorias ocurrida en los años 60 y 70. Estos aparatos sofisticados y 
que aportaban datos de forma automática generó un reforzamiento del concepto del 
VO2max como indicador de rendimiento aeróbico de un atleta. Esto ocurrió a pesar de 
generarse evidencias paralelas que informaban sobre las limitaciones de esta variable 
y las altas relaciones que existen entre el rendimiento en pruebas de resistencia y 
otras, como la velocidad máxima en carrera, la potencia crítica y el U.Anae. El término 
Economía de Carrera (EC) se relaciona íntimamente con la eficiencia, la cual expresaría 
la proporción de potencia metabólica requerida para producir una potencia física 
determinada. Así, el rendimiento de un atleta estaría limitado por la cantidad de 
trabajo físico que puede realizar con la energía disponible durante el tiempo asignado 
(75). Esto permite comprender cómo un corredor puede tener un dispendio energético 
menor que otro a una velocidad constante, lo que le permite correr durante más 
tiempo a esa velocidad, o correr a una velocidad mayor una distancia determinada con 
un consumo de O2 similar (76,77). Por ejemplo, en el estudio de Conley y Krahenbuhl 
(39) observaron que, en un grupo de corredores de nivel homogéneo (VO2max = 71,7 
ml·kg-1·min-1 y ≈ 32 min en 10 km) el VO2max no mantenía una correlación significativa 
con el rendimiento en 10 km pero sí lo hizo la EC a diferentes velocidades submáximas 
la cual explicó el 65,4% de la variación en el rendimiento en 10km.  En general, existe 
un gran cuerpo de evidencias científicas que indican una  relación positiva entre la EC y 
el rendimiento en esfuerzos de resistencia (37,39,78-81).  Sin embargo, existe menos 
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consenso acerca de los posibles métodos que se pueden aplicar para mejorar la EC, 
posiblemente debido a diferencias metodológicas  de los estudios (80).  Actualmente 
se recomiendan diferentes estrategias para mejorar la EC con el objetivo de aumentar 
el rendimiento en disciplinas de resistencia (78,80,82-88): 
1) Trabajo de fuerza con sobrecargas  y pliometría (características 
neuromusculares). 
2) Exposición a la altitud.  
3) Entrenamiento en condiciones de elevada temperatura.  
Como ya se expuso en el apartado anterior, aunque el éxito en esfuerzos de resistencia 
requiere un elevado VO2max, éste no explica por sí solo el rendimiento y otras variables 
como la EC o la velocidad pico alcanzada en tapiz rodante son mejores predictores en 
un grupo de atletas con un nivel similar (39,56,78). Así, se ha visto como tras un 
programa de entrenamiento concurrente de fuerza y resistencia mejoraba el 
rendimiento en distancias largas e incluso lo hacía sin haber provocado incrementos en 
el VO2max (78,89). Actualmente, se asume que tanto factores centrales asociados al 
consumo de oxígeno como factores de potencia muscular relacionados con las 
características neuromusculares y anaeróbicas limitan el rendimiento en pruebas de 
resistencia de alta intensidad (68,90). El desarrollo de la fuerza y potencia se ha 
convertido recientemente en un factor clave para entender el rendimiento en carreras 
de larga distancia, presumiblemente por descender el coste energético de la actividad 
(68,80,89,91).  Del mismo modo, la potencia y capacidad anaeróbica ha mostrado 
relación con el rendimiento (78,79,92,93).  Esta interacción entre diferentes 
parámetros se debe a que, aunque en deportes de resistencia se requiere una elevada 
potencia aeróbica, los atletas también deben ser capaces de mantener una velocidad 
relativamente alta durante toda la distancia. Esto enfatiza la dependencia sobre el 
papel de las características neuromusculares que están relacionadas con la activación 
voluntaria y refleja, la fuerza muscular y elástica y la mecánica de carrera 
(77,80,93,94). Gazeau, Koralsztein y Billat (95) observaron que los sujetos que eran 
capaces de mantener más tiempo su VAM eran los que modificaban menos las 
variables cinemáticas gracias a una mayor eficiencia motriz. De hecho, el aumento del 
tiempo de contacto en la segunda parte de la prueba se mostró como un buen 
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indicador del cese del esfuerzo. Este hallazgo también se observó en el estudio de 
Nummela et al. (79) donde la pérdida de capacidad de reclutamiento muscular desde 
el km 3 al km 5 en un test de 5 km se relacionó negativamente con el rendimiento. Los 
atletas que fueron capaces de mantener una menor pérdida de reclutamiento 
neuromuscular tuvieron mejor rendimiento. Incluso, se observó que todos los atletas 
realizaron más rápido la última vuelta y que esta mayor velocidad se correlacionó con 
la velocidad alcanzada en un test previo de capacidad anaeróbica en carrera (VMART), 
pero no con el VO2max ni con la EC. Es decir, en la fase final de un esfuerzo de 
resistencia, podrían ser los factores neuromusculares los determinantes del 
rendimiento y no la capacidad de consumo de oxígeno. Como recuerdan los autores, la 
VMART no sólo se relaciona con la capacidad anaeróbica sino con la capacidad del 
sistema neuromuscular de aplicar potencia.  En el estudio de Paavolainen et al. (92) se 
observó que los atletas de mayor nivel eran capaces de aplicar mayores niveles de 
fuerza en cada apoyo (menores tiempos de contacto) a una velocidad dada y 
mostraban una preactivación mayor del músculo gastrocnemio. Estas variables 
cinemáticas mostraron correlación con el tiempo invertido en 10 km. En otro estudio 
de Paavolainen, Nummela y Rusko (96) se comprobó que la velocidad llevada en 5 km 
se correlacionó con el VO2max (r = 0,63; p < 0,05), el punto de compensación 
ventilatoria (r = 0,74; p < 0,001), la EC (r = - 0,69; p < 0,01), los tiempos de contacto en 
5 km (r = - 0,50; p < 0,05), con la velocidad alcanzada en 20 m (r = 0,63; p < 0,05) y con 
la velocidad alcanzada en el test VMART (r = 0,68; p < 0,01), siendo el punto de 
compensación ventilatoria, la EC y la VMART los más determinantes del rendimiento en 
5 km.  Los autores vuelven a recalcar que tanto la vía anaeróbica como los factores 
neuromusculares se relacionan con el rendimiento en pruebas de larga distancia. 
Existen  más evidencias de esta relación entre el entrenamiento de fuerza y los 
factores neuromusculares como contribución positiva al rendimiento en pruebas de 
resistencia a través, principalmente, de la mejora en la EC (78,79,84,86,88,89,97,98). 
Gran parte de las investigaciones se han centrado sobre los efectos del entrenamiento 
de la fuerza máxima y/o pliometría ya que se dirigen a adaptaciones neurales con 
menor énfasis en la hipertrofia. Además, la pliometría también actúa sobre el stiffness 
del sistema músculo tendinoso, que permite al cuerpo almacenar la energía elástica y 
utilizarla de forma más efectiva (99). Estas adaptaciones incrementarían  la EC a través 
45 
de un mejor reclutamiento de las unidades motoras y menor tiempo de contacto que 
permitirían generar más fuerza sin aumentar de forma proporcional los 
requerimientos energéticos (80,93). Resumiendo, al modelo tradicional de explicación 
del entrenamiento en resistencia se le unen dos variables más: el reclutamiento 
muscular y la producción de fuerza. Lo que queda por aclarar es si un mayor nivel de 
fuerza aumenta el rendimiento por mejorar la EC  o porque los factores 
neuromusculares son una variable independiente que, por sí misma y sin actuar en 
nada más, supone un límite para el rendimiento de estas características (79). Así por 
ejemplo, se encontró una relación entre la disminución del rendimiento en resistencia 
con la edad en atletas entrenados y el empeoramiento de variables 
cardiorrespiratorias y en la manifestación de fuerza y potencia, pero no en la EC (77).  
 
En definitiva, el rendimiento en los eventos de larga duración depende de la compleja 
interacción de los siguientes factores: 1) alto GC y aporte de O2 a los músculos activos 
que lleve a una elevada capacidad de regeneración aeróbica de ATP (VO2max); 2) la 
habilidad para mantener un elevado porcentaje de VO2max; y 3) la habilidad de 
moverse más eficientemente (EC) (100). 
 
 
2.1.2. La fatiga en carreras de resistencia 
 
Se han propuesto numerosos modelos de explicación de la fatiga en esfuerzos 
prologados (101): 1.  cardiovascular/anaeróbico; 2. alteraciones en el aporte/depleción 
energético; 3. fatiga neuromuscular; 4. trauma muscular; 5. biomecánico; 6. 
termorregulatorio; 7. psicológico/motivacional y 8. gobernador central. 
 
La fatiga muscular puede referirse a un déficit motor, a una percepción o un descenso 
en la función muscular, puede describir el descenso gradual de la capacidad del 
músculo para hacer fuerza o el fin de una actividad sostenida y puede ser medida 
como una reducción en la fuerza muscular, un cambio en la actividad electromiográfica 
o un agotamiento de la función contráctil (102) . Una definición más concreta de fatiga 
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sería la reducción inducida por el ejercicio en la capacidad del músculo para ejercer 
fuerza o potencia independientemente de que se pueda o no continuar la tarea (103). 
Comienza a manifestarse desde los primeros momentos de la tarea y se va 
desarrollando progresivamente. Así que, la cantidad de fatiga muscular originada por 
una intervención puede cuantificarse por el descenso en la fuerza o potencia  máxima 
generada inmediatamente después de la contracción (102) . 
 
Para facilitar su estudio, el origen de la fatiga generalmente es dividida en dos: central 
y periférica (104). La fatiga periférica se refiere a la fatiga producida por cambios en, o 
más allá, de la unión neuromuscular, mientras que la  
fatiga central se relaciona con la reducción progresiva de la activación muscular 
voluntaria. Sin embargo, los mecanismos incluidos en ambos orígenes interactúan en 
el desarrollo de la fatiga (105,106). La fatiga ocurre porque uno o más de los eslabones 
de la cadena de acciones que generan fuerza se ven afectados. Este eslabón es 
dependiente del tipo de tarea que se realiza, de ahí el principio de dependencia de la 
fatiga de la tarea. Es decir, no existe un mecanismo único en el desarrollo de la fatiga, 
siendo el mecanismo principal aquel que ha sido más solicitado durante la tarea 
(102,103). Las características de la tarea hacen que se vean afectados de distinta 
manera mecanismos como el flujo nervioso enviado por el sistema nervioso central 
(SNC) a las unidades motoras, la estrategia de reclutamiento de las unidades motoras, 
la propagación neuromuscular, los mecanismos de acople de excitación-contracción, la 
disponibilidad de sustratos metabólicos, la homeostasis intracelular, el aparato 
contráctil y el flujo sanguíneo hacia la musculatura (107).  
 
En la carrera de resistencia se ha observado un predominio de la fatiga de origen 
central (108,109) aunque no se descarta la interacción de procesos de fatiga periférica 
(28). Hay evidencias de que el esfuerzo de resistencia necesita de un adecuado aporte 
(17,24,25,110-112) y uso de O2 (26,27,113,114), de aporte de sustrato metabólico  
(115-120),  rendimiento  neuromuscular  (121-124),   factores biomecánicos (37,39,78-
81,90,125,126) y termorregulación (127-130).  
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Durante mucho tiempo, la hipótesis más popular para explicar la reducción de la fuerza 
tras un ejercicio de elevada intensidad fue que la elevada acidosis asociada a la 
producción de ácido láctico (131). La idea de asociar elevadas concentraciones de 
ácido láctico en sangre ([La]s)  a peor rendimiento muscular se basa en resultados de 
correlaciones que revelaron las relaciones temporales entre el lactato muscular o la 
acumulación de H+ con la disminución de fuerza en tareas fatigantes (132). Si, ante un 
trabajo muscular intenso, la balanza se desequilibra a favor del consumo de ATP, el 
entorno se llena de altas concentraciones de ADP, Pi, Ca2+ y bajas concentraciones de 
ATP. Esto funciona como señal para activar la glucólisis y la oxidación. Además, la 
mayor estimulación del SNS (sistema nervioso simpático)  debido a la mayor intensidad 
de trabajo y a la recepción de señales de quimio y barorreceptores que le informan 
sobre el estado precario de la célula, produce una estimulación de la médula 
suprarrenal y el páncreas para segregar adrenalina y glucagón, lo que estimula todavía 
más la glucólisis. Es una respuesta integrada del sistema nervioso y el hormonal (133). 
Ante tareas de elevada intensidad, la glucólisis anaeróbica será la vía metabólica 
principal para aportar piruvato suficiente para ser oxidado y generar ATP. Sin embargo, 
la mitocondria no es capaz de oxidar todo el piruvato formado por la glucólisis y 
empieza a acumularse (132). Un método de regulación de la vía glucolítica es en 
general aplicable a cualquier reacción: la tasa de una reacción se aproxima a cero 
cuando los productos finales de dicha reacción se acumulan en el medio. La 
acumulación de ácido pirúvico y los H+ detendría el proceso, por lo que estos dos 
productos reaccionan entre sí formando ácido láctico (133). Se entiende por tanto que 
el aumento de la [La]s coincide en el tiempo con la acidosis muscular por lo que el 
lactato es un buen indicador indirecto de esa acidosis, pero si no se produjera en esas 
cantidades, la acidosis sería más severa y se produciría más rápido afectando antes la 
fatiga y por lo tanto al rendimiento (134). De ahí que esta nueva concepción del papel 
que juega el ácido láctico y su relación con la acidosis celular en el ejercicio sea objeto 
de intenso debate (132,135-137,138).  
 
La cantidad de fatiga muscular originada por una intervención puede cuantificarse por 
el descenso en la fuerza o potencia máxima generada inmediatamente después de la 
contracción (102). Como se dijo previamente, la fatiga depende del tipo de ejercicio, 
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de variables como la intensidad y duración del esfuerzo, los grupos musculares 
involucrados y el tipo de contracción muscular (106). Es por esto que los protocolos 
para la medición de la fuerza de contracción de un músculo deben guardar un 
adecuado equilibrio entre la estandarización de la ejecución del test que permita 
controlar las variables que quieren ser evaluadas y la máxima adaptación posible al 
gesto deportivo real para poder transferir la información aportada por la prueba. El 
problema es la mezcla de tipos de fibras y fatiga en los grupos musculares al hacer una 
tarea global (102). Pero si es demasiado localizado, estamos reduciendo la valoración 
de la fatiga a un grupo muscular y no es la realidad del rendimiento en una disciplina 
deportiva, además de que contracciones puramente concéntricas, excéntricas o 
isométricas no son naturales o comunes en el deporte (139).   Correr es un gesto 
natural para el hombre pero que, con el entrenamiento diario, lleva a una fatiga 
específica y propia asociada al ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA o del término 
original en inglés  Stretch-Shortening Cycle o SSC) (140). La principal ventaja del  CEA es 
que permite aumentar el rendimiento muscular durante la fase final (concéntrica) si se 
compara con una acción concéntrica pura (141) y se asocia,  principalmente, a la 
acumulación de energía elástica en la fase excéntrica al estirarse tanto los elementos 
contráctiles como los tendones (142).  El CEA comprende una fase excéntrica (la 
musculatura está activa), una concéntrica y, en medio, una fase de frenado o impacto 
que será diferente en función de la actividad desarrollada (p. ej. esquí vs correr). 
Cuando el CEA es repetido durante mucho tiempo y a gran intensidad, causa 
alteraciones reversibles de tipo neural, estructural y mecánicas cuya severidad y 
duración son dependientes de las características y naturaleza de la tarea. La mayor 
parte de estudios que evaluaron la fatiga producida por un esfuerzo de CEA, 
observaron un descenso en la producción de fuerza máxima voluntaria y con 
electroestimulación. La funcionalidad en la mayoría de los casos se recuperaba a los 
dos días (141). Las sucesivas fases excéntricas que se producen al correr generan una 
fatiga específica que se manifiesta en una reducción de la capacidad de acople rápido 
entre fase excéntrica y concéntrica y una menor tolerancia al estiramiento. Así, el 
tiempo de las fases de frenado e impulsión aumenta, modificando la técnica de 
carrera: el aterrizaje se realiza con la pierna más extendida pero con mayor flexión de 
rodilla en las siguientes fases. (28).  
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Ya que la carrera genera una fatiga específica, se ha sugerido el empleo del modelo del 
CEA para el estudio de la fatiga en condiciones naturales (139). Así, la evaluación del 
comportamiento del CEA, al implicar las condiciones naturales de la actividad 
muscular, permite el análisis de los factores metabólicos, mecánicos y neurales de 
forma simultánea y no solo de los metabólicos, como ocurre con el uso de tareas 
basadas en regímenes de contracción concéntricos puros (139,141). Por ejemplo,  se 
observó que, tras una tarea que causa fatiga específica en el CEA (saltos repetidos), el 
rendimiento estuvo más afectado en test relacionados con la evaluación del CEA (Drop 
Jump) que con contracciones concéntricas puras (Squat Jump) (143). Se investiga si 
existen ajustes a nivel supraespinal, pero la gran mayoría ofrece evidencias de que la 
fatiga del CEA depende principalmente de la fatiga de la estructura del huso 
neuromuscular (139). Los eventos que llevan a la reducción del rendimiento en este 
tipo de actividades se podrían secuenciar de la siguiente manera (141): 
 
1. Debido al daño muscular, se reduce la sensibilidad del huso neuromuscular. Las 
fibras intra y extrafusales se fatigan. Se sugiere también un deterioro de la 
actividad de elementos elásticos como la titina y la desmina. Además, hay 
inhibición de la activación de las motoneuronas alfa en la médula debido a las 
aferencias de las terminaciones nerviosas III y IV y a la activación de los OTG 
(órganos tendinosos de Golgi). 
 
2. La regulación del stiffness muscular y articular se altera (disminuye). 
 
3. La eficiencia de la función de CEA decrece. 
 
En definitiva, la explicación de la fatiga inducida por el ejercicio  se busca en modelos 
de  sistemas complejos (101)  recomendándose, en el caso de la carrera de resistencia, 




2.2. El método interválico  
2.2.1. Concepto y objetivos del entrenamiento interválico de elevada 
intensidad 
 
Muchas actividades deportivas se caracterizan por esfuerzos de corta duración y de 
intensidad máxima o casi máxima, alternados por períodos de recuperación durante 
los cuales el ejercicio continúa a una menor intensidad (recuperación activa) o se 
interrumpe (recuperación pasiva) (144-146).  
 
El Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad (HIT del término original en inglés  
High-Intensity Interval Training) se define como la alternancia entre períodos de carga 
intensos (por encima de la intensidad asociada al MLSS) con periodos cortos de 
recuperación a una intensidad baja o sin actividad (147).  El HIT fue descrito 
científicamente por primera vez por Reindell y Roskamm en 1959 y fue popularizado 
en los juegos Olímpicos por el atleta Emil Zatopek. Desde entonces, los atletas de larga 
distancia y medio fondo han usado esta metodología para entrenar a velocidades 
próximas a su velocidad de competición. Sin embargo, los datos y argumentos 
científicos no fueron publicados o investigados hasta la época reciente (5). Tal como 
explican Daniels y Scardina (148) los primeros trabajos sobre este método de 
entrenamiento se remontan a la década de los años sesenta, donde se denominaba 
entrenamiento intermitente en lugar de interválico. Estos estudios ya se centraban en 
la relación entre el intervalo de carga y pausa y el efecto de las diferentes intensidades 
y duraciones sobre el organismo (5,149,150-154). Actualmente hay un conocimiento 
limitado sobre la relación dosis-respuesta entre la carga de entrenamiento y los 
cambios inducidos por el mismo en las capacidades físicas y de rendimiento, donde 
suelen mostrarse respuestas con una alta variabilidad interindividual (155,156).  Es 
necesario continuar con estudios sobre HIT para prescribir qué tipo de  entrenamiento 
puede maximizar las adaptaciones deseadas en diferentes individuos.  
 
La fundamentación teórica del HIT  se basa en la alternancia entre los períodos de 
trabajo a alta intensidad con los de descanso, que permite aumentar el tiempo de 
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trabajo a alta intensidad en comparación con el que sería capaz de realizar el 
deportista en una sola carga continua a la misma intensidad. Este método permite 
alcanzar mayores volúmenes de entrenamiento realizados a intensidades de esfuerzo 
elevadas (157) que no sólo solicitan al máximo el sistema cardiorrespiratorio, sino que 
permite ejercitarse a mayores potencias de trabajo en comparación con el 
entrenamiento continuo y con menores concentraciones de lactato sanguíneo (158). 
Debido a esto, el rendimiento en una sesión de HIT se puede evaluar en relación al 
tiempo total de trabajo hasta extenuación a altas intensidades (TTE) y al tiempo total 
de trabajo a VO2max o a intensidades próximas a él (TTVO2max y TT90%VO2max). 
 
La investigación en la fisiología del deporte constata la importancia que tiene el VO2max 
para el rendimiento en esfuerzos de resistencia (17,36,44). Actualmente, la mayor 
parte de las evidencias apuntan a que la intensidad es el factor clave para mejorar el 
VO2max en atletas entrenados con lo que se desarrolla la hipótesis de que entrenar a 
intensidades que solicitan el VO2max podría ser el estímulo óptimo para aumentarlo  
(3). Así, el objetivo tradicional que se ha demandado al entrenamiento interválico es 
conseguir que se sobrecarguen al máximo las estructuras y procesos que intervienen 
en el desarrollo del VO2max, favoreciendo de esta manera un estímulo óptimo para 
alcanzar las adaptaciones beneficiosas para el rendimiento en resistencia  
(3,30,148,158).  El HIT se trataría de un método de entrenamiento que busca mejorar 
el rendimiento aeróbico a la vez que un deportista realiza su actividad específica (148). 
Así, se estresarían repetidamente los sistemas fisiológicos utilizados en un esfuerzo 
específico con una duración mayor que la requerida en la actividad (147,159) y en 
comparación con una carga continua desarrollada a la misma intensidad (5,160,161).  
Por lo tanto,  para que el estímulo sea óptimo y se logre aumentar el VO2max se 
recomienda que los atletas entrenen durante varios minutos a intensidades que 
alcancen al menos el 90% del VO2max (55,150,162). 
 
Por otro lado, los beneficios del entrenamiento no sólo dependen de la capacidad de 
solicitación máxima de los componentes cardiorrespiratorios sino también de la 
capacidad para cubrir más distancia en un tiempo dado debido a adaptaciones 
neuromusculares que maximizan  la potencia de las contracciones musculares (5). Por 
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ejemplo, se ha visto que  tras un programa de entrenamiento en HIT se produjeron 
mejoras en la actividad de enzimas oxidativas (citrato sintasa), de los depósitos de 
glucógeno y del rendimiento en cicloergómetro sin mejoras del VO2max (163). Con lo 
cual, además del tiempo en VO2max, hay otras variables fisiológicas que deben 
analizarse para caracterizar el estímulo de entrenamiento cuando se programa el HIT, 
como el sistema metabólico (el sistema de los fosfágenos, glucólisis anaeróbica y la 
oxidación de carbohidratos y grasas), el sistema neuromuscular y  músculoesquelético. 
Así, las respuestas fisiológicas agudas de una sesión de HIT se pueden caracterizar 
atendiendo a 1) la respectiva contribución de los tres sistemas de energía; 2) la carga 
neuromuscular; y 3) la tensión muscular (150).  
 
 
2.2.2. Continuo vs interválico 
 
El entrenamiento continuo e interválico  son métodos de entrenamiento empleados 
tanto en casos de rehabilitación de pacientes con enfermedades crónicas como en la 
preparación de atletas de élite. Existe un debate intenso acerca de cuál es el método 
que tiene mayor efecto sobre el rendimiento aeróbico (114,164).  Mientras que tanto 
el elevado volumen como la elevada intensidad son componentes importantes en el 
programa de entrenamiento de un atleta, todavía no está claro cómo deben 
manipularse con el fin de conseguir un rendimiento óptimo en esfuerzos de elevada 
intensidad en atletas entrenados (157). 
 
El entrenamiento continuo y submáximo se caracteriza por mantener consumos de O2 
submáximos mientras que el HIT alterna periodos de bajo consumo con alto consumo 
con lo que el VO2 fluctúa (114). Entrenamientos de mayor intensidad (HIT) se suelen 
emplear una vez que el deportista ha desarrollado una resistencia base sólida (1). 
Incluso, en atletas entrenados, parece que llega un momento en que el aumento del 
rendimiento o mejoras de factores fisiológicos como el VO2max, U.Anae, la EC o las 
enzimas oxidativas musculares no dependen de un mayor incremento del volumen 
sino que se debe recurrir a incrementar la intensidad (147). Wenger y Bell (165)   
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observaron tras el análisis de la interacción entre frecuencia, volumen e intensidad de 
entrenamiento que la intensidad, con un volumen y frecuencia de entrenamiento 
mínimo, era el factor clave para aumentar el VO2max, sobre todo en sujetos con 
mayores niveles de fitness cardiorrespiratorio. Tras el análisis de 34 estudios, Londeree 
(166) observó que, para sujetos previamente desentrenados, entrenar a una 
intensidad próxima al U.Láctico supone suficiente estímulo para aumentar los 
umbrales pero se necesitó mayor intensidad para producir dichas adaptaciones en los 
que ya tenían un cierto nivel de rendimiento en resistencia. Otros apoyan esta idea de 
la intensidad como factor clave en la mejora de los parámetros fisiológicos y del 
rendimiento en resistencia (167-169). Billat (170) observó que los atletas keniatas que 
tenían una mayor distancia semanal recorrida a la intensidad asociada al VO2max o 
superior mostraban un VO2max más alto y eran más exitosos en 10 km en comparación 
con los atletas que entrenaban a velocidades inferiores y dependían más del volumen 
semanal. El volumen de entrenamiento semanal realizado a esa intensidad explicó el 
59% de la VAM y ésta el 52% de la varianza en el tiempo de 10 km. 
 
Existen hipótesis que intentan justificar los posibles efectos fisiológicos diferenciadores 
entre el método continuo y el HIT. Así, algunos autores (171,172) asocian el 
entrenamiento continuo (70-80% del VO2max) con una mejora principalmente a nivel 
central, y el HIT (100% del VO2max) con una mejora principalmente a nivel periférico. 
Pero también hay argumentos a favor de lo contrario (114,173,174) 
 
Macdougall y Sale (159) llegan a esa conclusión basándose en estudios en los que se 
observaba que el GC era el limitante principal del rendimiento en pruebas de 
resistencia. El factor clave en la mejora del GC era el VS, el cual mostraba un 
aplanamiento en test incrementales a una intensidad en torno al 50% del VO2max. A 
partir de estos datos, la hipótesis sostenida fue que intensidades no superiores al 75% 
del VO2max estimularían al máximo el GC y que intensidades superiores afectarían más 
a otros componentes (p. ej. la capacidad anaeróbica). Sin embargo,  se ha observado 
que en atletas entrenados el VS alcanza su máximo a intensidades próximas al VO2max 
(175-177). Para Daussin et al. (174),  ambos métodos de entrenamiento inciden de 
diferente manera en las adaptaciones centrales y periféricas. En el HIT hay una 
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variación de la demanda de O2 y requiere de adaptaciones para mantener el aporte 
adecuado de O2 y del GC en cada momento (componente central). Por el contrario, el 
entrenamiento continuo se asocia con una demanda de O2 constante siempre y 
cuando la intensidad del esfuerzo sea inferior a la aparición del componente lento del 
O2. En esas circunstancias el GC permanece por debajo de su máximo y los beneficios 
del entrenamiento continuo irían más encaminados a adaptaciones periféricas, que 
permiten una mayor extracción de O2 (componente periférico). Para estos autores, la 
variación en la demanda de O2 durante el HIT es un factor de estimulación en sí mismo 
que genera adaptaciones periféricas (114).  
 
Al comparar los efectos de métodos submáximos y máximos en las adaptaciones 
fisiológicas, hay estudios en los que no se observaron diferencias (178-182). Debido a 
esto, una de las hipótesis planteadas es que lo más importante es la carga de trabajo 
total por encima del tipo de entrenamiento  (178,180,183,184). Otros autores basa 
estas similitudes en la posibilidad de que ambos métodos logren producir 
adaptaciones beneficiosas aunque a través de diferentes mecanismos (114,157,174). 
Por otro lado, Midgley et al. (3) recuerdan que se ha llegado al  razonamiento de que 
intensidades máximas estimularán al máximo factores limitantes del VO2max (p. ej. VS) a 
través de la observación de la respuesta cardiovascular en pruebas incrementales. 
Puesto que para entrenar a intensidades aeróbicas máximas se suelen escoger 
métodos de entrenamiento intermitentes, es posible que aplicar este razonamiento 
fisiológico a este tipo de métodos de entrenamiento sea una medida cuestionable. Sin 
embargo, otros estudios han encontrado evidencias de ciertas diferencias 
(114,173,174,185-187).   
 
Todos estos resultados llevan a un panorama donde todavía no está claro qué 
adaptaciones producen cada uno de los dos métodos de entrenamiento y cuál 
aumenta de forma más eficaz el rendimiento en resistencia. Posiblemente se deba a 
que cada método produce similares adaptaciones fisiológicas beneficiosas para el 
rendimiento en resistencia pero a través de diferentes mecanismos (114,157,188). En 
general, se puede interpretar que la clave del mayor efecto del entrenamiento 
interválico es que es capaz de producir adaptaciones tanto centrales como periféricas 
55 
(114,174,186,189) y dirigidas a la mejora de las vías energéticas aeróbica y anaeróbica 
(162,190-194). Así, se ha observado que los beneficios asociados al aumento de la 
intensidad de entrenamiento van dirigidos a la mejora del VO2max (174,187,191-
193,195-199) de los umbrales ventilatorios (183,186,193-195),  de la resistencia a la 
fatiga (200), cambios en el metabolismo muscular (114,184,192,201,202) y  aumento 
del rendimiento (171,174,183,191-195,199,200,201,203-206). 
 
Por último, cabe destacar que el HIT se ha erigido como un método eficaz para la 
promoción y adherencia a la actividad física y la práctica deportiva (207),  
demonstrando mejorar la condición cardiorrespiratoria en poblaciones con problemas 
cardíacos (208-211), síndrome metabólico  (212-214), de sobrepeso u obesidad 
(215,216) e incluso con enfermedad arterial periférica (217) . 
 
 
2.2.3. Diseño y programación del  entrenamiento interválico de elevada intensidad 
 
Las principales variables que se deben tener en cuenta para diseñar un entrenamiento 
de HIT (figura 3) son (147,150,218): 
 
- Tipo de trabajo, intensidad y duración del intervalo de carga. 
 
- Tipo de trabajo, intensidad y duración del intervalo de pausa. 
 




Figura 3. Las nueve variables que definen una sesión de HIT. Adaptado de Buchheit y 
Laursen (150).  
 
 
Estas variables deben manipularse en acuerdo con el plan anual de programación, el 
nivel de entrenamiento y el perfil de respuesta al estímulo de entrenamiento de cada 
atleta (147).  
 
Los entrenamientos interválicos de alta intensidad pueden dividirse en dos grandes 
categorías (219): de sprint y aeróbico. El entrenamiento interválico aerobico se define 
como aquél que solicita el metabolismo aeróbico en una proporción superior al 
anaeróbico. Puede ser estimado por el ratio entre el déficit acumulado de oxígeno y el 
consumo de oxígeno durante el HIT (5).  La idea principal es encontrar un método de 
entrenamiento que logre aumentar el VO2max a través de una carga de trabajo que 
implique la máxima solicitación de la potencia aeróbica sin depender demasiado de la 
capacidad anaeróbica. Por otro lado, existen dos formas específicas de entrenamiento 
de HIT donde las intensidades empleadas son supramáximas: 
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a. Entrenamiento de Sprints Repetidos (o Repeated-Sprint Training o RST), descrito 
como la repetición de intervalos cortos (≤ 10 s) de intensidad supramáxima 
intercalados con breves períodos de recuperación (≤ 60 s) (220,221). 
  
b. Entrenamiento Interválico de Sprints (o Sprint Interval Training o SIT), que se 
situaría en el extremo más elevado de intensidad empelado para HIT. En general, 
consiste en esfuerzos muy cortos (≤ 30 s) de esfuerzo máximo intercalados por 
períodos largos de recuperación (≈ 4 min) (222). 
 
Buchheit y Laursen (150) distinguen el HIT corto (< 60 s), HIT largo (> 60 s) y formas 
específicas de HIT (RST y SIT). Según estos autores, estos formatos de HIT producen 6 
tipos de respuestas fisiológicas que se pueden clasificar en: 
  
1. Metabólico, pero con solicitación principal de grandes requerimientos de 
transporte de oxígeno y de los sistemas de utilización del mismo (sistema 
cardiopulmonar y de las fibras musculares oxidativas). 
2. Metabólico tipo 1,  pero con mayor grado de solicitación a nivel neuromuscular. 
3. Metabólico tipo 1, con una mayor demanda de la vía glucolítica anaeróbica. 
4. Metabólico tipo 3, pero con una demanda superior a nivel neuromuscular. 
5. Solicitación metabólica principalmente de la vía glucolítica anaeróbica y una 
elevada carga neuromuscular. 
6. Solicitación de elevadas cargas neuromusculares principalmente (no forma 
parte del método interválico). 
 
Los intervalos cortos pueden ser “manipulados” para alcanzar los objetivos de las 
categorías 1 a la 4. Sin embargo, formas específicas de HIT, como son el caso del SIT 
sólo puede encajar en la categoría 5 y, en el caso del  RST, las categorías 4 y 5. 
 
Existen diferentes formas de prescribir la intensidad para una sesión de HIT. Desde sus 
inicios en la práctica de la carrera en pista, se suelen utilizar las velocidades específicas 
sobre distancias entre los 800 m y 5000 m  (5).  En la práctica, ha obtenido excelentes 
resultados pero tiene como principal factor limitante que no existe un control preciso 
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sobre las respuestas fisiológica, lo que sería un problema si el objetivo es producir una 
adaptación fisiológica antes que preparar una competición (150). Billat (5) propone un 
enfoque mixto en el que, cuando se está fuera del período competitivo y/o en la 
pretemporada, se emplearían variables de velocidad asociadas a un parámetro 
fisiológico, dejando las velocidades de competición para los períodos de preparación 
competitiva. Por otro lado, este procedimiento de selección de la intensidad  es de 
difícil aplicación a deportes que no son de pista (p. ej. deporte de equipo) o con 
personas que desconocen su mejor marca personal en diferentes distancias.  
 
Otro procedimiento común es emplear la Velocidad (o potencia) asociada al VO2max o 
VAM, que representaría un estímulo óptimo si la idea es correr el máximo tiempo 
posible en VO2max (5) . La VAM es una variable que integra el VO2max y la economía de 
movimiento (60). Se puede determinar de diferentes maneras, pero la más popular es 
a través de pruebas incrementales tanto en laboratorio como en pista. Es una variable 
que está altamente correlacionada con el rendimiento en pruebas de resistencia 
(36,37) y que se ha mostrado válida para el diseño de sesiones de entrenamiento cuyo 
objetivo es alcanzar el VO2max (53,55,149,158,199,223). Algunos de los mecanismos 
que se creen que mejoran el rendimiento por haber entrenado a la VAM o a 
intensidades próximas a la VAM, son la reducción  del déficit de oxígeno, por lo que la 
contribución anaeróbica al inicio del ejercicio sería menor, un aumento de la velocidad 
crítica o mejora en los umbrales ventilatorios o lácticos (224,225). Para el tipo de 
entrenamiento SIT y/o RST, se recomienda hacer la determinación de la intensidad de 
esfuerzo en función de la Velocidad de la Reserva Anaeróbica o de la Velocidad 
alcanzada en el test de fitness intermitente en el caso de los deportes de equipo o de 
raqueta (150).  
 
Si se asume que estas intensidades son las correctas para el HIT o SIT/RST, la siguiente 
decisión que se debe tomar es cuál debería ser la duración del intervalo de carga. 
Muchos estudios se han centrado en el debate de si la mejor opción es emplear 
duraciones fijas (p. ej. 30:30 s) o utilizar como criterio un porcentaje determinado del 
tiempo límite (Tlim) (p. ej. 60% Tlim) (195,205,223,224,226,227).  
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Otro factor clave del HIT es la determinación de la intensidad y duración del intervalo 
de pausa óptimo. Este aspecto será debatido más adelante en su apartado específico 
ya que es el objeto de estudio de esta tesis.  
 
Por último, las sesiones de HIT pueden diseñarse agrupando o no los intervalos de 
carga en series. Por ejemplo, en el estudio de Tardieu-Berger et al. (160) realizar los 
intervalos agrupados en series permitió un mayor tiempo total de trabajo pero similar 
tiempo de trabajo a porcentajes próximos al VO2max en comparación con la repetición 
de intervalos hasta la extenuación. Los autores atribuyen la incapacidad de aumentar 
el tiempo de trabajo al VO2max del diseño con series a que los atletas debían recuperar 
altos niveles de VO2 tras la pausa entre los bloques independientemente de la 
intensidad de la recuperación.  
 
Todas estas variables pueden modificarse y combinarse de múltiples maneras a la hora 
de diseñar una sesión de HIT (228). La manipulación de la intensidad y duración de los 
intervalos de trabajo y recuperación cambia las demandas relativas a determinadas 
vías metabólicas dentro de las células musculares así como el aporte de oxígeno al 
músculo (229). Durante periodos cortos de trabajo máximo, el contenido de ATP 
muscular se mantiene mediante la integración de varios procesos metabólicos. Sin 
embargo, a medida que las cargas se repiten, la respuesta metabólica del intervalo de 
carga siguiente estará determinado por el anterior y por la duración del intervalo de 
recuperación (103). Las consecuentes adaptaciones que ocurrirán tanto a nivel celular 
como sistémico, serán específicas a las características particulares del programa de 
entrenamiento empleado (147). Es posible que los diferentes enfoques sobre el diseño 
de la sesión de HIT,  analizados por separado, puedan solicitar una adaptación al 
entrenamiento similar a nivel metabólico y/o neuromuscular. Sin embargo, conocer las 
respuestas agudas a los diferentes diseños de una sesión de HIT debe ayudar al 




2.2.4. Respuestas inmediatas al entrenamiento interválico de elevada intensidad 
 
Las respuestas fisiológicas al ejercicio intenso indican que el entrenamiento en torno al 
VO2max podría aumentarlo (30). Así, se puede asumir que el porcentaje del VO2max 
alcanzado y el tiempo que es mantenido (TTVO2max) se pueden utilizar como criterios 
que caracterizan y analizan el estímulo que supone el ejercicio (55,158,230).  
 
De todos modos, los factores relacionados con el consumo de oxígeno no son los 
únicos limitantes de la carrera de larga distancia. A mayores del proceso aeróbico, las 
características neuromusculares y anaeróbicas están también involucradas (79). De 
acuerdo con Noakes et al. (56), los beneficios del entrenamiento también dependen de 
la distancia cubierta a altas velocidades determinando la adaptación muscular, 
maximizando el número de contracciones musculares potentes. Por eso, otro de los 
criterios más importantes para analizar la eficacia de una sesión de HIT es el tiempo 
total de trabajo hasta la extenuación (TTE) (230,231). Se trata de buscar la mejor 
combinación posible de las variables del HIT que permitan estar más tiempo 
trabajando a altas intensidades, donde no sólo se estimule al máximo el sistema 
cardiorrespiratorio sino que, además, se haga corriendo a altas velocidades (232).  
 
En los primeros estudios sobre entrenamiento interválico se recomendaban como 
protocolos para aumentar el VO2max y el rendimiento en mediofondistas los que 
utilizaban cargas de 1 min a 8 min al 90-100% de la VAM (5,233). Sin embargo, otros 
estudios han conseguido altos tiempos de trabajo en VO2max con intervalos de carga de 
corta duración  (149,158,161,230-232,234-236). Este hecho ha empujado a la 
comunidad científica a ahondar en la interacción sobre las distintas variables que se 
emplean para el diseño del HIT y su efecto sobre la solicitación cardiorrespiratoria, 
metabólica y neuromuscular. Sin embargo, la combinación óptima de sus variables de 
diseño para maximizar el estímulo tanto sobre los factores cardiorrespiratorios como 
neuromusculares y anaeróbicos, todavía es incierta (223).  
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En los apartados que vienen a continuación se desarrollan con mayor profundidad los 
conocimientos actuales sobre el impacto que tienen las variables de un HIT sobre los 
criterios de eficacia. 
 
 
2.2.4.1. Intervalos largos 
 
La capacidad de alcanzar el VO2max durante una sola carga de carrera a la velocidad 
entre máximo estado estable de lactato (MLSS según el término original en inglés 
Maximal Lactate Steady State) y la VAM se atribuye al fenómeno del componente 
lento del VO2, el cual es dependiente del nivel de acondicionamiento, observándose 
que los atletas más en forma tienen menos posibilidades de alcanzar el VO2max (237).  
Billat et al. (62)  estudiaron en 16 atletas amateur cuál era la velocidad que permitía 
alcanzar mayor TTVO2max, analizando tiempos límite desarrollados al 90%, 100%, 120% 
y 140% de la VAM. En este caso, fue la intensidad correspondiente al 100% de la VAM 
la que permitió el mayor TTVO2max. Con lo cual, se recomiendan intensidades >95% de 
la VAM  para poder alcanzar el VO2max en esfuerzos continuos. 
 
Sin embargo, normalmente los atletas no entrenan hasta la extenuación de forma 
aislada sino que agrupan los esfuerzos en intervalos o series (150). En el HIT también 
se espera una respuesta similar: el VO2 de cada intervalo de carga se presupone que se 
eleva hasta alcanzar el VO2max ayudado por el efecto del componente lento del VO2 
(233). El efecto del intervalo anterior  (aceleración de la cinética del VO2) (146,238) y  
el componente lento (158) determinan si se alcanza o no el VO2max en los sucesivos 
intervalos de carga. Para alcanzar el VO2max en el primer intervalo, éste debe tener la 
suficiente duración para permitirlo. Como normalmente en las sesiones de HIT el 
intervalo de duración es menor al tiempo necesario para alcanzar el VO2max, lo usual es 
alcanzarlo en los consecutivos (150). Así, la interacción de la intensidad y duración del 
intervalo de carga con el de pausa y el encadenamiento de los intervalos establecen la 
respuesta fisiológica en relación al TTVO2max. Por todo esto, en los primeros estudios 
sobre entrenamiento interválico se recomendaban como protocolos para aumentar el 
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VO2max y el rendimiento en mediofondistas los que utilizaban cargas de 1 min a 8 min 
al 90-100% de la VAM (5,233). Como se ha apuntado anteriormente, también se ha 
sugerido el tiempo hasta la extenuación en la VAM (Tlim) como un parámetro 
adecuado para diseñar la duración del intervalo, al registrarse Tlim muy diferentes 
entre atletas con igual VAM (60,147,150,199). Se ha observado una mejora 
significativa en el rendimiento en carrera de 3000 m con un programa de 
entrenamiento de HIT empleando el 60%Tlim en comparación con el 70%Tlim (224). 
Esfarjani y Laursen (195) observaron que determinar la duración del intervalo de carga 
con el 60% del Tlim fue más efectivo en la mejora del rendimiento en 3000 m que los 
HIT con intervalos de duración cortos (30 s). Sin embargo, en la investigación de Hill y 
Rowell (55) el 60%  del Tlim no fue suficiente para alcanzar el VO2max (sólo un atleta de 
13 lo consiguió) en un esfuerzo de una sola carga a la VAM. Además, destacan que el 
TTVO2max fue bajo (< 60 s) y variable entre sujetos. En un estudio de Billat et al. (158) 
observaron los mismos resultados en un esfuerzo continuo hasta la extenuación a una 
velocidad próxima al 90% VAM: los atletas lograron alcanzar el VO2max pero tarde y lo 
(158) mantuvieron de media unos 2 min 42 s (± 3 min 09 s) del total del Tlim (8 min 20 
s ± 1 min 45 s). Otros estudios han obtenido peor resultado empleando un 
determinado porcentaje del Tlim para diseñar la duración del intervalo de carga en 
comparación con duraciones estándar (227). 
 
Otro aspecto que se debe decidir es el número de intervalos o volumen de la sesión de 
HIT. Hay que tener en cuenta que la consecución del VO2max en HIT con diseño de 
intervalo largo (2 - 3 min) no es inmediata. En el estudio de Demarie et al. (239) 6 
sujetos alcanzaron el VO2pico más alto en toda la sesión (repetición de intervalos de 
carga del 50% del Tlim a velocidad crítica hasta la extenuación) en la última carga, 
mientras que los restantes 9 sujetos estabilizaron su valor desde la segunda repetición 
en adelante. En el estudio de Vuorimaa et al. (90) los sujetos alcanzaban el VO2max a 
partir de la 2ª repetición (7 x 120 s a la VAM). Muchos trabajos de investigación han 
llevado a cabo sesiones de entrenamiento de HIT largo con duraciones que oscilan 
entre los 6 min (3 x 2 min) (223), de 10 a 15 min (5 x 3 min) (219,240), de 24 a 30 min 
(6 – 8 x ≈ 4 min) (195,241,242) o 40 min (6 - 8 x 5 min) (200,243).  Estas duraciones han 
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permitido trabajar entre 4 a 10 min en VO2max (153,223,239) y alrededor de 10 min en 
consumos superiores al 90% del  VO2max (223,240).  
 
 
2.2.4.2. Intervalos cortos 
 
Se ha considerado que el HIT corto (esfuerzos inferiores al minuto) era menos eficaz en 
la solicitación del VO2max. Astrand et al. (233) encontraron que sólo los intervalos 
superiores a 2 min permitían alcanzar el VO2max durante las repeticiones. En el 
estudio de Wallner et al. (244) se compararon sesiones de HIT con intervalos de 10:20 
s a diferentes velocidades (93,4%, 101,9% y 111% de la VAM) con recuperación pasiva 
para observar la solicitación aeróbica y glucolítica. Encontraron que los atletas lograron 
alcanzar al final de las sesiones el 71,1%, 80,4% y 85,6% del VO2max respectivamente.  
Según Astrand et al. (233), en los intervalos de trabajo más cortos (< 10 s) las 
necesidades de ATP en la musculatura activa dependen de la fosforilación oxidativa de 
la PCr, donde el 50% del oxígeno utilizado procede de la mioglobina. De ahí, que con 
esta duración del intervalo, el sistema cardiorrespiratorio mostrara un nivel bajo de 
solicitación. Sin embargo, otros estudios sí han conseguido alcanzar el VO2max 
utilizando intervalos cortos (149,158,161,227,231,232,235,245).  
 
Para Billat (5) uno de los puntos clave que explica que con el HIT de intervalos cortos 
no se haya alcanzado el VO2max en estudios previos, es que se emplea una 
recuperación pasiva, la cual genera descensos acusados del VO2 y, debido a la corta 
duración del siguiente intervalo de carga, no permite el suficiente tiempo para 
determinar el VO2max.  En el estudio de Billat et al.(158) se comparó el HIT con el 
entrenamiento continuo para analizar cuál permitía más tiempo de trabajo en VO2max y 
qué diferencias podrían haber en cuánto al estímulo. Compararon HIT corto de 30:30 s 
al 100% de la VAM con recuperación al 50%, con el entrenamiento continuo  a 
velocidad supracrítica (≈ 90% de la VAM). Encontraron que el HIT corto alcanzaba el 
VO2max y además permitía más TTVO2max (7 min 51 s vs 2 min 42 s) y sin tanta [La]s en 
comparación con el entrenamiento continuo. Belfry et al. (246) observaron que la 
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respuesta del VO2 fue superior en el entrenamiento interválico con la recuperación 
realizada a intensidad moderada en comparación con una intensidad de recuperación 
ligera. Para estos autores una intensidad de contracción muscular moderada permite 
un mayor flujo sanguíneo y mayor aporte de O2, que facilitará la fosforilación oxidativa 
en la siguiente carga de trabajo, alcanzando VO2 más altos.  Sin embargo, otros 
estudios que emplearon los HIT cortos con pausa pasiva también lograron alcanzar el 
VO2max (234). Es más, se ha observado un TTVO2max similar en HIT cortos empleando la 
recuperación activa o pasiva (161,231,235). 
 
En HIT de intervalos cortos, el TTVO2max está fuertemente correlacionado con el tiempo 
total de trabajo hasta la extenuación (TTE) (158,232). Por consiguiente, la clave en este 
tipo de sesiones es encontrar la mejor relación trabajo:recuperación  que permita 
aumentar el TTE. Sin embargo, no suele ser una práctica habitual trabajar hasta la 
extenuación sino diseñar un número determinado de intervalos. La clave está entonces 
en encontrar el diseño de HIT corto más eficiente en relación al TTVO2max con respecto 
al TTE (TTVO2max/TTE) (150).  
 
Así como velocidades ≥ 90% de la VAM son las recomendadas para las sesiones de HIT 
con intervalos de trabajo largos (p. ej. 2 - 3 min), en los HIT de diseño corto, se 
recomiendan intensidades máximas y supramáximas (150,161,230,234,247). En 
general, en los HIT con diseño corto, los datos obtenidos hasta ahora tienden a 
recomendar intensidades máximas y supramáximas con duraciones de los intervalos 
de trabajo superiores a los 10 s para optimizar el tiempo de trabajo a VO2max o 
próximos a él. Con intervalos inferiores a los 20 s, se recomienda la pausa pasiva, 
pudiendo emplearse la activa con intervalos más largos (150).  
 
El número de intervalos de la sesión deberían estar programados dependiendo de los 
objetivos (carga total o TTVO2max esperado), así como del tiempo que se necesita para 
alcanzar el VO2max y del ratio TTVO2max/TTE que se quiera conseguir (150). Parece que 
completar aproximadamente 10 min de trabajo a consumos próximos al VO2max (igual o 
superior al 90% del VO2max) es un estímulo eficaz para producir adaptaciones 
cardiorrespiratorias (231). Buchheit y Laursen (150) recomiendan ejercitarse durante 
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30 min empleando el formato 30:30 s (110% de la VAM y 50% de la VAM) ya que  el 
porcentaje sobre el tiempo total de trabajo que supone ejercitarse a intensidades 
próximas al VO2max se sitúa en torno al 30%. De todos modos, todavía está por 
constatar cuál es el mejor criterio para determinar el volumen o duración de una 
sesión de HIT ya que muchos de los estudios centrados en este aspecto han destacado 
la gran variabilidad de los datos, ya sea por diferentes criterios a la hora de definir el 
TTVO2max (235,248,249) como en las  respuesta fisiológicas de los participantes 
(149,249). 
 
En realidad, el fenómeno parece ser más complejo y no es suficiente con modificar una 
de las variables de diseño del HIT. El rendimiento y el nivel de VO2 alcanzado en los 
entrenamientos de HIT dependen de la interacción entre la duración e intensidad de 
los intervalos de carga y de pausa (245). 
 
 
2.2.4.3. Largos vs Cortos 
 
En el estudio de Astrand (233) se observó que una sesión de HIT con intervalos cortos 
convirtió el esfuerzo en submáximo en comparación con intervalos de trabajo más 
largos (p. ej. 2 - 3 min). El HIT corto también se ha utilizado por mostrar un menor 
vaciamiento de los depósitos de glucógeno al priorizar el uso de lípidos comparado con 
los HIT de intervalos largos (229,250) o el ejercicio continuo a la misma intensidad 
(158,251). Libicz et al. (149) quisieron comparar en triatletas entrenados la diferencia  
que provocaba la duración del intervalo de trabajo sobre diferentes parámetros 
fisiológicos asociados al rendimiento. Así compararon dos sesiones de HIT en natación 
de igual carga pero diferente duración del intervalo de carga, haciendo una sesión de 
16 x 50 m (R: 15 s) y 8 x 100 m (R: 30 s) con la intensidad adaptada por el tiempo en 
400 m. Los resultados mostraron que el tiempo de trabajo en consumos por encima 
del 95% del VO2max fue dos veces mayor con las series de mayor duración aunque no 
existían diferencias significativas debido a la gran variabilidad de los datos. Vuorima et 
al. (90) encontraron que sólo los intervalos largos (2:2 min a la VAM) permitieron 
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alcanzar el VO2max, mientras que los cortos (1:1 min a la VAM)  permanecieron de 
media un 12% por debajo. En un estudio donde se empleó el mismo tipo de intervalos 
(153), los HIT de 2:2 min en comparación con 1:1 min a la VAM permitieron a más 
sujetos alcanzar el 90% VO2max (88,2% vs 23,5% respectivamente) y mantenerlo más 
tiempo (4,47 min vs 1,32 min respectivamente). En el trabajo de Millet et al. (223) se 
comparó el efecto de diferentes sesiones de HIT (30:30 s; 60:30 s; 50%:50% del Tlim) 
sobre el TT90%VO2max. Encontraron que los intervalos más largos solicitaron valores de 
VO2pico, FCpico y TT90%VO2max más altos en comparación con los 30:30 s. En el estudio 
de Seiler y Sjursen (252) se observó  que los intervalos de 2 a 6 min con una intensidad 
escogida por el participante permitieron alcanzar valores de VO2pico más próximos al 
VO2max en comparación con intervalos de trabajo más cortos (1 min).  Franch et al. 
(242) aplicaron un programa de entrenamiento a 36 corredores amateur de 3 sesiones 
semanales durante 6 semanas. Los participantes fueron divididos en tres grupos: los 
que realizaron un HIT corto (15:15 s), HIT largo (4:2 min) y entrenamiento continuo (de 
20 a 30 min). La intensidad media de cada sesión, expresada como %FCmax, fue la 
misma en los tres tipos de sesión y se buscaba llevar al atleta a la extenuación en cada 
tipo de entrenamiento.  Encontraron que el entrenamiento continuo y el HIT largo 
mejoraban más el VO2max (+ 5,9 y + 6% respectivamente) y la VAM (+ 9% y + 10% 
respectivamente) con respecto al pretest en comparación con el HIT corto. La EC 
mejoró más con el entrenamiento continuo y el HIT largo (+ 3%) en comparación con el 
HIT corto (+ 0.9%), el cual no alcanzó diferencia significativa en relación al pretest. La 
distancia límite que recorrieron al 87% del VO2max previo al programa del 
entrenamiento, mejoró en los tres tipos de entrenamiento pero de forma más acusada 
con el entrenamiento continuo (+ 94%) que con el HIT largo (+ 67%) y el corto (+ 65%). 
A partir de estos datos, recomiendan utilizar entrenamiento continuo o HIT largo con 
atletas recreativos para mejorar el rendimiento en resistencia y la EC. Laursen et al 
(226) encontraron  una mejora significativamente más pronunciada del VO2pico, la 
potencia máxima (Pmax) y el rendimiento en un  test de 40 km en ciclismo (TT40km) al 
emplear tres programas de HIT con diseño diferente en comparación con un programa 
de entrenamiento continuo. Además, fueron los entrenamientos de HIT con intervalos 
largos (60%Tlim) y realizados a la intensidad de Pmax los que mejoraron más el VO2pico y 
la Pmax en comparación con HIT de intervalos cortos y supramáximos.  En el estudio de 
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Esfarjani y Laursen (195) se observó que, aunque dos tipos de HIT mejoraron el 
rendimiento en la carrera de 3000 m, VAM, VO2max y umbral ventilatorio, el HIT con 
intervalos de carga de duración 60%Tlim a la VAM fueron los que provocaron mayores 
mejoras en comparación con un HIT corto a velocidades supramáximas. 
Recientemente, Matsuo et al. (219) obtuvieron resultados similares. Así, 8 semanas de 
entrenamiento con SIT (7 x 30 s al 120%VO2max recuperando 15 s), HIT (3 min al 85-
90%VO2max con recuperación de 2 min) o entrenamiento continuo (40 min al 60-
65%VO2max) produjeron aumentos del VO2max, aunque fue el HIT el que logró mejoras 
más elevadas. En el estudio de Helgerud et al. (187) tras 8 semanas de entrenamiento, 
el VO2max y el VS mejoraron significativamente y de forma similar empleando HIT de 
diseño corto (15:15 s) y largo (4:3 min) en comparación con entrenamiento continuo. 
Aunque no hubo diferencias en los resultados entre los dos tipos de HIT, los autores 
recomiendan el uso de HIT con intervalos largos por observar que este tipo de 
entrenamiento resultaba más fácil de completar.  
 
De la misma forma, también hay estudios que han observado una respuesta fisiológica 
y de rendimiento superior en sesiones de HIT con intervalos cortos en comparación 
con los largos, tanto en la respuesta aguda (227,253) como en adaptaciones tras un 
programa de entrenamiento (254).  Así, Rønnestad et al. (227) compararon tres tipos 
de protocolos de HIT en función de la duración de los intervalos de carga:pausa: 30: 30 
s, 50%:50% del Tlim y 60%:60% del Tlim a la potencia aeróbica máxima  en 
cicloergómetro (PAM), con recuperación activa al 50% de la PAM. Encontraron que el 
HIT 30:30 s logró mayor TT90%VO2max y mayor TTE en comparación con los otros dos 
HIT de intervalos largos. En un estudio posterior (254), la mejor respuesta aguda en 
beneficio de los HIT cortos se tradujo en mayores mejoras en variables fisiológicas y de 
rendimiento tras 10 semanas de entrenamiento en comparación con intervalos más 
largos (5 min).  
 
En conclusión, parece que cuando se manipulan adecuadamente las variables de 
diseño de una sesión de HIT, podrían ser válidas muchas fórmulas para solicitar el 
VO2max. Con los datos que se disponen en la actualidad, parece que, a nivel de la 
solicitación cardiorrespiratoria (TTVO2max), el HIT largo ofrece mejores resultados que 
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el HIT corto. Buchheit y Laursen (150) sugieren emplear intervalos largos, o bien usar 
los intervalos cortos que mantengan una relación intervalo de carga:pausa superior a 
1, para alcanzar una solicitación cardiorresiratoria eficiente (TTVO2max/TTE).  
 
 
2.3. Recuperación activa versus pasiva en el entrenamiento interválico de 
elevada intensidad  
 
En el HIT es necesario optimizar la intensidad, la duración y el número de intervalos de 
carga además del tipo y duración de la recuperación (activa vs pasiva) entre los 
intervalos ya que, a medida que estos se repiten, el metabolismo que se encarga de 
aportar la energía necesaria en la siguiente carga va a estar predeterminado por la 
duración e intensidad de la precedente así como de la duración del intervalo de pausa 
(103,226). Los criterios que se suelen emplear para caracterizar el estímulo que supone 
una sesión de entrenamiento de HIT es el tiempo en VO2max o próximo a él (TTVO2max y 
TT90%VO2max), el TTE como parámetro relacionado con la estimulación neuromuscular 
y la eficiencia del entrenamiento (TTVO2max/TTE) (150).   
 
En el HIT, la programación tanto de  la duración como la intensidad del intervalo de 
recuperación es importante para (150): 
 
1) maximizar la capacidad de trabajo en el siguiente intervalo aumentando el flujo 
sanguíneo a la musculatura para acelerar la recuperación metabólica y 
 
2) mantener un nivel mínimo de VO2 para reducir el tiempo en alcanzar el VO2max 
en los intervalos consecutivos.  
 
En apartados anteriores se ha presentado brevemente el debate sobre la duración e 
intensidad de los intervalos de carga y su efecto en la respuesta fisiológica y posibles 
adaptaciones beneficiosas para el rendimiento. Otro de los factores que se deben 
tener en cuenta a la hora de diseñar un entrenamiento de HIT es la duración y el tipo 
de recuperación que se hace entre los intervalos de carga. Precisamente, el objetivo de 
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esta tesis es estudiar el papel que juega la modalidad del intervalo de pausa en la 
respuesta aguda a una sesión de HIT. En la actualidad, los datos experimentales no son 
concluyentes (146). Mientras que algunos investigadores han señalado una mayor 
capacidad de rendimiento en esfuerzos intermitentes de elevada intensidad utilizando 
una recuperación activa (146,231,255-261) otros no han confirmado estos resultados 





Tabla 1. Revisión de investigaciones centradas en la comparación de las respuestas agudas y crónicas al entrenamiento de HIT en función de la 
modalidad de la pausa. 
Estudio Objetivo Sujetos Protocolo Resultados Aplicación práctica 
(231) Adaptaciones y rendimiento en 
HIT  




7 semanas entrenamiento HIT: 30:30 s al 
105%VAM con PAS o ACT al 50%VAM. 
Carrera en pista.  
PAS: > Tlim  
ACT: > TTVO2max/TTE y  ↑VO2max 
≈ TT90% y TT95%VO2max, ↑VAM 
ACT para ↑VO2max 
(261) catecolaminas en reposo y tras un 
esfuerzo incremental máximo  




7 semanas entrenamiento HIT:  
30:30  s al 105%VAM PAS o ACT al 50%VAM. 
Carrera en pista  





[La] y rendimiento en RSA N=10 
varones 
 
4-5x6 s R:5 min ACT (35%PAM) o PAS. 
Cicloergómetro 
ACT: >[La] y > potencia de 
trabajo en esfuerzos con 
resistencias altas 
N.R. 




37 min de sprints de 4 s con ACT (35%VO2pico) 
o PAS  
Cicloergómetro, 35ºC y 44% humedad relativa 
= trabajo medio y potencia 
desarrollada en los sprints  
ACT: >Tª muscular, rectal, 
corporal y de piel, > FC.  
indiferente 
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Tabla 1. Revisión de investigaciones centradas en la comparación de las respuestas agudas y crónicas al entrenamiento de HIT en función de la 
modalidad de la pausa. 
Estudio Objetivo Sujetos Protocolo Resultados Aplicación práctica 
(259) respuesta metabólica y 
cardiorrespiratoria 
13 varones 2 x 30 s –R: 4 min ACT (40%VO2max) o PAS.  
Cicloergómetro 
ACT: < potencia en los 
primeros 10 segundos, > VO2 y 
FC en el 2º sprint. 
ACT 
(144) desoxigenación muscular en RSA 10 jugadores 
de equipo 
 
6x 4:21 s ACT o PAS. 
Tapiz. 
ACT: >desoxigenación muscular,  




rendimiento y [La]  7 ciclistas 
 
 
 6x15 s R:3 min ACT (80rpm contra 1kg) o PAS.  
Cicloergómetro.  
= efecto en potencia pico y 
media en la sesión 
ACT: <  potencia pico y media 
de la 1ª a la 6ª carga 
= efecto en remoción [La] 
ACT 
(146) Respuesta metabólica y 
rendimiento  
11 varones  
 
4xextenuación 110%Pmax- R:5 min 
ACT (20%VO2max), estiramientos o PAS. 
Cicloergómetro. 
ACT: > rendimiento y 
solicitación aeróbica  
ACT 
(245) TTE en HIT 12 varones  15:15 s al 120%VAM con ACT (50%VAM) o 
PAS. 
PAS: > TTE. PAS 
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Tabla 1. Revisión de investigaciones centradas en la comparación de las respuestas agudas y crónicas al entrenamiento de HIT en función de la 
modalidad de la pausa. 
Estudio Objetivo Sujetos Protocolo Resultados Aplicación práctica 
Carrera en pista.  
(235) 
 
TTVO2max y T90%VO2max  12 varones  
 
15:15 s a 120%VAM con ACT (50%VAM) o PAS 
Carrera en pista 
PAS:  > TTE  
= TTVO2max 
PAS 
(268) oxigenación muscular y TTE 12 varones  15:15 s ≈125%PAM con ACT (40%VO2max) o 
PAS. 
Cicloergómetro 
PAS:  >TTE 




(263) Diferentes intensidades de pausa 
en rendimiento y oxigenación 
muscular 
12 varones 15 s I. máxima + R:15 s (PAS; ACT 20%VO2max; 
ACT al 40%VO2max) + 30 s I.máxima 
En cicloergómetro. 
PAS: mejor rendimiento (PP y 
MP) y mayor oxigenación 
muscular 
PAS 
(152) rendimiento y oxigenación 
muscular 
8 varones 10 x 5 s (R:25; 50; 100 s) con ACT 
(≈40%VO2max) o PAS. 
Cicloergómetro 
PAS: < la potencia y la 
oxigenación en pausas 25" y 50"  
= en pausas largas (100 s) 
PAS 
(256) rendimiento 6 atletas 8x 6:30  s  con ACT  (60rpm con 1kg) o PAS. 
En cicloergómetro 
ACT: mejor potencia pico y 
trabajo total realizado 
ACT 
73 
Tabla 1. Revisión de investigaciones centradas en la comparación de las respuestas agudas y crónicas al entrenamiento de HIT en función de la 
modalidad de la pausa. 
Estudio Objetivo Sujetos Protocolo Resultados Aplicación práctica 
(196) Rendimiento y metabolismo en 
RSA 
9 varones 6x4:25 s con ACT (≈32%VO2max) o PAS. 
En cicloergómetro. 
ACT: >rendimiento, PP  final,  
>[La]muscular y tendencia a 
>[PCr] 
PAS 
(262) rendimiento y metabolismo  
durante RSA con diferentes 
intensidades de ACT vs PAS 
9 varones 
 
6x4:25 s ACT (≈35%VO2max y ≈20%VO2max) o 
PAS. 
Cicloergómetro 
ACT:  PP más baja, > descenso 
de la PP, >[La]muscular superior 
y tendencia a < [PCr]  
PAS 
(161) TTVO2max y TT90%VO2max T 8 corredores  30:30 s al 105%VAM con ACT (50%VAM) o PAS PAS: >TTE  
≈ TTVO2max y TT90%VO2max 
ACT: > TTVO2max/TTE  
 




(266) efecto diferentes duraciones y 
modalidad de la pausa (corta vs 
larga y ACT vs PAS) en el 
rendimiento en RSA 
16 
nadadores  
8x25 m sprint (R:45 s) ACT (60%V.100 m) o 
PAS + 50 m V.max 
8x25 m (R:120 s) ACT (60%V.100 m) o PAS + 50 
m V.max. 
En piscina.  
-ACT: > rendimiento en 45 s y 
120 s. 
-120 s: mejor rendimiento en 50 
m. independientemente de la 
modalidad. 
ACT: < [La]  
PAS: pausas cortas 
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Tabla 1. Revisión de investigaciones centradas en la comparación de las respuestas agudas y crónicas al entrenamiento de HIT en función de la 
modalidad de la pausa. 
Estudio Objetivo Sujetos Protocolo Resultados Aplicación práctica 
(267) Rendimiento en RSA 9 nadadores 8x25 m -R:45 s con ACT al 50% V.100m; con 
ACT al 60% V.100m o con PAS + R: 6 min con el 
mismo protocolo que entre repeticiones  + 50 
m I.máxima. 
En piscina.  
-PAS: > [La], mejor rendimiento 
entre sprints 
- ≈ rendimiento tras pausa larga 
PAS 




serie A: 4x30:30 s al 95%F.max de nado 
resistido con PAS + R: 5 min ACT (60% V.100 
m) /PAS/MIXTO +  
Serie B: 4x50 m (R: c/2min) ACT o PAS. 
En piscina. 
≈ rendimiento en serie B  
<  rendimiento en serie B con 
mixto 
PAS y MIXTO: > [La]  
ACT: pausas >2min  
(264) Rendimiento en RSA 10 
nadadores 
8x25 m -R:120 s con ACT al 40% V.100m (≈35-
40% VO2max); con ACT al 60% del V.100m (≈45-
60%VO2max) o con PAS + R:6 min con el mismo 
protocolo que entre repeticiones +  50 m 
I.máxima. 
En piscina. 
-ACT40% y PAS: mejor 
rendimiento entre sprints 
-≈ rendimiento en 50m 
-≈ [La] 
PAS o ACT de baja 
intensidad en pausas 
cortas 
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Tabla 1. Revisión de investigaciones centradas en la comparación de las respuestas agudas y crónicas al entrenamiento de HIT en función de la 
modalidad de la pausa. 
Estudio Objetivo Sujetos Protocolo Resultados Aplicación práctica 
(271) respuesta hormonal y metabólica  12 ciclistas 4x4min 90-95%PPO - R:3min ACT (45%PPO) o 
PAS. 
En cicloergómetro. 
ACT:  niveles hormonales  
≈ respuesta metabólica  
N.R 
(269) efectos de 2 semanas de HIT en 




-Sesión cicloergómetro: 4x 4 min 90-95%FCmax; 
R:3 min (60%FCmax) o PAS 
-sesión carrera: 2 x 10 x40:20 s al 90-
95%FCmax ACT (60%FCmax) o PAS y 3 min ACT 
o PAS entre series 
-sesión nado: 6 x 200 m al 90%MMP 
temporada -R:2 min ACT (50%MMP 
temporada) o PAS 
-PAS:  VO2 al UV1, la P.UV2, 
PPO y TT-20 min. 





ACT: pausa activa ; FC: frecuencia cardíaca ; C: grupo control; I: intensidad; MMP: mejor marca personal; MP: potencia media; N.R.: no reportado; PAM: potencia aeróbica 
máxima ; PAS: pausa pasiva; PCr: fosfocreatina; PP: potencia pico; P.UV2: potencia asociada al segundo umbral ventilatorio;  [La]: concentración de ácido láctico; R: 
recuperación; r.p.m: revoluciones por minuto; RSA: Repeated Sprint Ability o habilidad de repetir sprints; Tª: temperatura ; TT: time trial o prueba contrarreloj ; TTVO2max: 
tiempo de trabajo en VO2max; TT90%VO2max: tiempo de trabajo ≥90%VO2max;   TTE: tiempo total de trabajo hasta extenuación ; VAM: velocidad aeróbica máxima; VO2max: 
consumo máximo de oxígeno ; UV2: segundo umbral ventilatorio; Pmax: potencia máxima. 
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La hipótesis más popular para explicar la reducción de la fuerza tras un ejercicio de 
elevada intensidad ha sido que la elevada acidosis asociada al ácido láctico era la 
principal causa de fatiga (131). En la actualidad existe un gran cuerpo de evidencia que 
indica que la  recuperación activa es una estrategia adecuada para disminuir el lactato  
sanguíneo (272-278,278-281). El ácido láctico se oxida en los músculos cuando se 
contraen a baja intensidad y como la redistribución del lactato a zonas especializadas 
en su consumo (p. ej. corazón, fibras ST o hígado para el ciclo de Cori) depende del 
flujo sanguíneo, la recuperación activa se postula como un método útil para eliminarlo 
tras el ejercicio intenso (274). Ante las altas concentraciones de ácido láctico 
alcanzadas durante esfuerzos de elevada intensidad (superiores al U.Láctico) la 
recuperación activa facilitaría su eliminación y podría tolerarse mayor carga de trabajo 
(5,268), lo que sugiere que el músculo es el principal tejido encargado de la remoción 
de dicho sustrato (282,283).  
 
Sin embargo, desde la perspectiva del deporte, lo que importa es la relación que tiene 
con el rendimiento esta mayor eliminación de ácido láctico de la pausa activa (284). En 
este caso, los datos son menos concluyentes. Así, se ha observado que la recuperación 
activa consigue descender más la [La]s y mantener mejor el rendimiento en 
comparación con la pausa pasiva (255); que la recuperación activa logra descender la 
[La]s pero es la pasiva la que logra mantener mejor el rendimiento (266,267,285); que 
existe un rendimiento similar empleando los dos tipos de recuperación a pesar de que 
existen diferencias en la remoción del lactato sanguíneo (258,265,275,284,286);  que 
el efecto sobre la [La]s es similar pero se consigue diferente rendimiento en función del 
tipo de pausa (146,235,260,268) o que hay un efecto similar en la remoción de lactato 
sanguíneo y rendimiento en esfuerzos posteriores de elevada intensidad con ambos 
tipos de pausa (265,287). Estos resultados tan diferentes podrían tener su origen en 
diversas  concepciones sobre la relación de la [La]s o muscular con el rendimiento. Son 
muchos los investigadores que alertan sobre el error que se ha venido cometiendo 
durante los años en asociar el ácido láctico a la acidez celular y por lo tanto a la 
disminución del rendimiento. Por ejemplo, Robergs et al. (134) recalcan que el lactato 
ha estado unido a la acidosis muscular durante muchos años pero que no existe una 
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base bioquímica fuerte que apoye esta teoría. Así, el fósforo inorgánico (Pi) jugaría un 
papel determinante: cuando la intensidad del ejercicio está por encima del estado de 
equilibrio, se estimula la glucólisis para proporcionar ATP aumentando los Pi. El lactato 
aumenta al ser el metabolito que previene la acumulación de piruvato y permite la 
liberación de NAD+, el cual se necesita para la segunda parte de la glucólisis. Así, el 
aumento de la [La]s coincide en el tiempo con la acidosis muscular por lo que el ácido 
láctico es un buen indicador indirecto de esa acidosis pero si no se produjera en esas 
cantidades, la acidosis sería más severa y se produciría más rápido afectando antes la 
fatiga y por lo tanto al rendimiento. Esta nueva concepción  del papel que juega el 
ácido láctico y su relación con la acidosis celular en el ejercicio se está debatiendo 
intensamente en la actualidad (132,135-137,138).  
 
Esta variabilidad puede estar influida igualmente por razones metodológicas puesto 
que no existe un acuerdo sobre la mejor estrategia para escoger la intensidad de la 
recuperación activa para reducir la [La]s (274,284). Muchas de las investigaciones que 
han analizado la intensidad de la recuperación y la eliminación de lactato la han 
prescrito en relación al VO2max. Se ha observado que la intensidad de la recuperación 
activa que produce mayores reducciones de la [La]s se sitúa entre el 30 y el 70% del 
VO2max (273). Sin embargo, se ha sugerido que una mejor opción es escoger la 
intensidad de recuperación en relación a la velocidad del U.Láctico, ya que asegura una 
intensidad de esfuerzo donde se genera eliminación sin producir acumulación 
(255,272,273). Por otro lado, existe una alta variabilidad en los umbrales lácticos con lo 
que la prescripción con respecto a la velocidad máxima implicaría diferentes cargas 
entre los deportistas (255). Debido a las diferentes concepciones del papel que juega el 
ácido láctico en la acidosis celular y por lo tanto en el rendimiento o a las diferencias 
metodológicas en la elección de la recuperación activa para su remoción, muchos 
investigadores llegan a la conclusión de que la [La]s no es un predictor fiable del 
rendimiento en esfuerzos repetidos de alta intensidad (267,288).  
 
Otra de las causas de la fatiga en esfuerzos de elevada intensidad son los posibles 
desequilibrios iónicos en la membrana celular. Se ha atribuido una posible ventaja de 
la recuperación activa  en la aceleración de la recuperación del equilibrio iónico en el 
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sarcolema que permitiría mejorar el rendimiento en la siguiente carga de trabajo. Tras 
contracciones musculares repetidas a alta intensidad, el K+ y el Na+ se acumulan fuera 
y dentro del sarcolema respectivamente, reduciendo la excitabilidad muscular y 
alterando la propagación del potencial de acción (289,290). Este desequilibrio iónico 
en el sarcolema sería un factor muy importante en la recuperación de la potencia 
muscular en los primeros momentos de la pausa siendo, posteriormente, los factores 
bioquímicos como el Pi o el pH (291).  Por lo tanto, una reducción en la liberación de K
+ 
fuera de las células musculares y/o un aumento de su remoción podría retrasar el 
desarrollo de la fatiga (290). Varios estudios han detectado adaptaciones en la cinética 
y acumulación de K+ fuera del sarcolema, un incremento en la actividad de la bomba 
Na+ -K+ -ATPasa y su influencia sobre el desarrollo de la fatiga tras programas de 
entrenamiento de HIT (290,292,293). La siguiente cuestión es conocer si esto ocurre 
también dentro de la sesión de HIT gracias al mayor estímulo que supondría la 
recuperación activa. Las contracciones moderadas que se llevan a cabo durante la 
recuperación activa podría acelerar el funcionamiento de la bomba Na+-K+-ATPasa 
favoreciendo una recuperación más rápida del equilibrio hidroelectrolítico a lo largo 
del sarcolema (146,294). 
 
La fatiga neural es un mecanismo plausible que explica la fatiga tanto en esfuerzos 
intermitentes de elevada intensidad como en los sprints repetidos (103,131,295) 
aunque parece que la causa predominante de fatiga en este tipo de esfuerzos son los 
mecanismos periféricos (131,296-298). La modalidad de la pausa en el HIT podría 
afectar a los mecanismos de fatiga asociados a alteraciones en el flujo del sistema 
nervioso central hacia la musculatura activa. La distancia recorrida a alta intensidad es 
clave en la adaptación neuromuscular y rendimiento en atletas de resistencia (56). 
Para conseguirlo, los entrenadores echan mano de sesiones de HIT de elevado 
volumen, que también desencadena altas contribuciones glucolíticas, y/o emplean la 
pausa activa entre repeticiones o series (298). La recuperación activa podría entonces 
permitir una mayor carga de trabajo muscular debido a una estimulación adecuada del 
SNC durante las pausas activas (32).  Bajo el principio de especificidad, se entiende que 
la combinación de intervalos de carga de diferente duración e intensidad, junto con las 
recuperaciones, hace que los efectos generados por la sesión de HIT sean diferentes en 
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función de las vías metabólicas solicitadas, la carga neuromuscular y la fatiga 
músculoesquelética (298). Por lo tanto, cabe hacerse la siguiente pregunta: ¿qué es 
mejor: seguir estimulando la musculatura a intensidades bajas (pausa activa) o 
descansar para que en el siguiente intervalo la musculatura esté en las mejores 
condiciones para afrontar una carga intensa? Con respecto a este tema, es muy 
interesante la aportación que ofrece la investigación desarrollada por (299) en la que 
encontraron que tras 8 semanas de entrenamiento, tanto el grupo de sujetos que 
entrenó con metodología continua como el que siguió el método interválico, logró un 
aumento de la actividad de la enzima SDH. Sin embargo, cuando se estudió en función 
del tipo de fibra muscular, se averiguó que el entrenamiento continuo sólo logró 
aumentar la actividad de esta enzima en las fibras ST y el interválico en las FT. No se 
observaron  cambios en la PFK con ninguno de los dos métodos de entrenamiento. Los 
autores concluyen que el músculo muestra una extraordinaria capacidad de 
adaptación oxidativa pero que ésta depende del modelo de reclutamiento de las fibras 
musculares durante el ejercicio. Entender cómo se pueden manipular las variables de 
HIT para modular la carga neuromuscular es importante para maximizar el estímulo de 
entrenamiento y minimizar el dolor muscular y/o el riesgo de lesión (298).  Sin 
embargo, el rol que juega la modalidad del intervalo de recuperación sobre los 
factores neuromusculares es desconocido.  
 
Otro de los argumentos esgrimidos a favor de la recuperación activa es que 
posibilitaría una mayor disponibilidad de la vía aeróbica en el siguiente intervalo de 
carga gracias a una cinética del oxígeno más rápida (146). La importancia de la cinética 
del VO2 se corresponde a una rápida adaptación del metabolismo aeróbico y, por lo 
tanto, a un menor déficit de O2 y acumulación de lactato (300). Una cinética del VO2 
más rápida permitiría aumentar la contribución aeróbica al comienzo del ejercicio que 
llevaría a su vez a acumular más tiempo en niveles próximos al VO2max y a una mayor 
tolerancia del ejercicio (29,300-302). Hay un cierto consenso en que la ejecución de 
una carga previa reduce el déficit de oxígeno y el componente lento desarrollado en la 
carga siguiente y que, independientemente de cuál sea el mecanismo, estos efectos 
podrían predisponer para mejorar la tolerancia al esfuerzo y aumentar el rendimiento 
(303). El tiempo requerido para alcanzar un estado estable entre el consumo de ATP y 
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el ATP aportado por la fosforilación oxidativa se representa por la constante de tiempo 
tau (τ). Un valor de τ más pequeño refleja una cinética del VO2 más rápida y la 
capacidad de alcanzar antes el estado estable y viceversa. Esto es un importante 
determinante de la tolerancia al ejercicio ya que un sujeto con cinética de VO2 más 
acelerada incurrirá en un menor déficit de O2 y posiblemente en menor caída de 
contenido de PCr muscular, menor aumento de lactato y producción de H+, lo que 
reduce la degradación del glucógeno muscular en comparación con una cinética de 
VO2 más lenta (301). Para Burnley y Jones (29), uno de los puntos clave de la cinética 
del VO2 y su relación con la tolerancia a esfuerzos de elevada intensidad es el 
componente lento del VO2. El componente lento del VO2 representa un aumento del 
VO2 continuo que indica un coste de O2 adicional que induce a una depleción de los 
depósitos energéticos más rápida, a una aceleración de la hipertermia y la 
deshidratación. Sólo se manifiesta en esfuerzos de intensidad superior al U.Láctico y 
normalmente aparece entre 90-180 s tras el comienzo del ejercicio. En esfuerzos de 
intensidad severa el componente lento no se llega a estabilizar y, si el intervalo tiene la 
duración suficiente, podrá alcanzarse el VO2max.  De ahí que el porcentaje al que se 
sitúe el U.Láctico con respecto al VO2max puede ser de capital importancia ya que el 
U.Láctico es el punto hasta el cual el componente lento no se desarrolla. Por otro lado, 
el VO2max interactúa con la evolución del componente lento y la magnitud de la 
capacidad anaeróbica para determinar la duración del esfuerzo. En la actualidad, hay 
evidencias que apuntan hacia que el entrenamiento de resistencia permite: 1) una 
aceleración de la fase fundamental en la respuesta del VO2 en esfuerzos con 
intensidades tanto por debajo como por encima del U.Láctico; y 2) una reducción de la 
magnitud del componente lento del VO2 para la misma intensidad superior a la 
asociada al U.Láctico (301,304,305) y que está relacionado con mayor tolerancia al 
ejercicio (301,304,306).  
 
Sin embargo, en otros casos no se ha observado relación entre la cinética del VO2 y el 
rendimiento en esfuerzos de elevada intensidad (303,307-309). Para Burnley y Jones 
(29) esta discrepancia en los resultados se debería a que, aunque la cinética de VO2 
afecte al rendimiento, lo hace en interacción de otros factores fisiológicos. La idea es 
encontrar un tipo de pausa que favorezca este ajuste entre los dos sistemas (aeróbico 
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y anaeróbico) y permitir un mejor rendimiento en la siguiente carga y/o en la sesión 
(mayor TTVO2max y/o mayor TTE). Recientemente se está clarificando el hecho de que 
una carga previa afecta profundamente a la cinética del VO2 en una carga posterior 
(238,310) . Por lo tanto, un diseño cuidadoso del protocolo de ejercicio en términos de 
intensidad del ejercicio previo, la duración de la recuperación y la intensidad de la 
siguiente carga puede producir  cambios en la tolerancia a un determinado ejercicio  
(29).  
 
En contraposición a estas evidencias, han surgido estudios que observaron que la 
pausa pasiva mejora el rendimiento en un entrenamiento interválico 
(144,152,161,196,217,235,245,262-265,265-269). Para estos autores, una de las 
causas que se atribuyen a la menor capacidad regenerativa de la pausa activa en el 
rendimiento de los atletas podría ser el error cometido en la elección de la intensidad 
y/o duración del intervalo de recuperación activa y la adaptación de dichas 
características a la intensidad y/o duración del intervalo de carga. Según MacDougall y 
Sale (159) en esfuerzos que superan los dos minutos y medio el factor principal 
limitante es la capacidad de los músculos para producir energía a partir de la oxidación 
de los depósitos de glucógeno y grasas. La recuperación pasiva podría favorecer la 
restauración de los depósitos de oxígeno unidos a la mioglobina y hemoglobina en 
mayor medida que la activa, sugiriendo que la energía gastada durante la pausa activa 
limitaría la disponibilidad del oxígeno para los músculos activos. En el estudio de Belfry 
et al. (246) compararon la respuesta del VO2 y el nivel de desoxigenación de la 
hemoglobina (HHb) entre un entrenamiento continuo y dos tipos de entrenamiento 
interválico: 10:5 s con recuperación activa de intensidad ligera (INT1) y de intensidad 
moderada (INT2). El VO2 fue mayor en el entrenamiento continuo, seguido del INT2 y 
por último el INT1. La mayor desoxigenación se observó en el entrenamiento continuo, 
sin diferencias en los interválicos aunque sólo en INT1 se reflejaron oscilaciones de 
VO2. Es decir, la recuperación activa con una intensidad entre ligera y moderada 
permitió un mayor aporte de O2 a la musculatura en comparación con el 
entrenamiento continuo. Los autores sugieren que existe una intensidad óptima en la 
contracción muscular para asegurar un aporte de flujo sanguíneo, y por tanto de O2, a 
la musculatura activa.  Otros estudios corroboran esta mayor capacidad de 
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desoxigenación muscular con la recuperación activa y su relación con el 
empeoramiento del rendimiento en una sesión de HIT (152,268).  Esta hipótesis fue 
testada por Buchheit et al. (144) donde en una sesión de HIT, la pausa activa produjo 
un VO2 medio mayor unido a una desoxigenación de la hemoglobina más severa, un 
decremento más pronunciado del rendimiento y una [La]s más elevada en los 
intervalos de carga en comparación con la pasiva. 
 
Un elemento importante durante el HIT sería el papel de los fosfágenos en el aporte de 
energía. En concreto, la PCr es responsable del aporte de la energía requerida durante 
esfuerzos intermitentes a velocidades supramáximas, cuya recuperación es 
dependiente en parte de la disponibilidad de oxígeno (189,245,302,311,312). Atletas 
con elevado metabolismo oxidativo (alta densidad capilar, elevada actividad 
enzimática oxidativa y proporción elevada de fibras Tipo I) podrían  recuperar más 
rápido sus depósitos de PCr y el rendimiento inicial (103,297). En el estudio de Dupont 
et al. (302) encontraron que los atletas que tenían un apagado de la cinética de VO2 
más rápida eran los que mantenían mejor el rendimiento en sprints repetidos. Por lo 
tanto, los que mantuvieron mejor el rendimiento serían los que tenían la capacidad de 
recuperar más rápido la [PCr]. Tal como apuntan McMahon y Kenkins (313), como la 
caída en los niveles de PCr parece afectar negativamente a la contracción muscular y al 
rendimiento en la siguiente carga de trabajo, maximizar la tasa de resíntesis de la PCr 
en un período de pausa corto beneficiaría al deportista en esfuerzos de carácter 
intermitente. La resíntesis de la PCr depende del aporte de la energía cedida por el ATP 
sintetizado aeróbicamente. En concreto se pueden describir dos fases en la resíntesis 
de la PCr: una rápida, que es independiente del pH y dependiente de la [ADP] 
citosólico, y otra más lenta que está asociada a la alteración de la homeostasis de la 
fibra muscular y el pH. Aunque existen muchas evidencias que prueban la relación 
directa entre el porcentaje de PCr recuperado en el intervalo de pausa y el 
rendimiento alcanzado en la siguiente repetición, el efecto del tipo de pausa en el HIT 
sobre los depósitos de PCr es desconocido (146). Una de las teorías a favor de la 
recuperación pasiva es que permitiría una mayor disposición de oxígeno para 
recuperar los depósitos de PCr y posibilitaría al deportista afrontar en mejores 
condiciones el siguiente intervalo de carga sin aumentar la dependencia energética 
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sobre la vía glucolítica anaeróbica. Así, durante la pausa activa, una proporción 
considerable del ATP mitocondrial se dirigiría a mantener la actividad muscular 
mientras que con la recuperación pasiva aumenta la degradación de ATP destinada a 
resintetizar PCr  (284,314).  
 
A lo largo de este apartado, se ha hecho hincapié en la importancia del estudio de la 
interacción que entre los intervalos de carga, los de pausa y el número de 
repeticiones/series que se llevan  a cabo. Existe un debate sobre cuál es el mejor tipo 
de pausa (activa vs pasiva) en una sesión de HIT en función de la duración de la carga. 
Para Billat (5) la pausa activa en HIT cortos (30:30 s) es una mejor opción ya que la 
potencia media es mayor y el ejercicio está próximo al 100% del VO2max, manteniendo 
la cinética de O2 y permitiendo alcanzar antes el VO2max en la siguiente carga, lo que 
podría mejorar el rendimiento. Incluso con pausas de cinco minutos, la recuperación 
activa y/o los estiramientos funcionaron mejor que la pasiva para mejorar el consumo 
de O2, su cinética y la capacidad de rendimiento (146). Sin embargo, en estudios 
recientes, en intervalos de trabajo y recuperación muy cortos (intervalos de carga < 20 
s) resultó mejor la recuperación pasiva para mantener el rendimiento 
(152,161,235,268). Las líneas actuales apuntan hacia el uso de la pausa activa por 
tener un posible efecto beneficioso cuando el intervalo de recuperación es largo (i.e ≥ 
3 min), donde los mecanismos de limpieza tienen más importancia tras asegurar la 
resíntesis de los depósitos de PCr  (150,265). En pausas más cortas (p. ej. inferiores a 2 
- 3 min) la pausa pasiva sería una mejor opción para mantener el rendimiento en los 
intervalos consecutivos (150,152,265). En otros estudios se recomienda el mismo 
procedimiento incluso evidenciando que, si la pausa es larga (p. ej. > 6 min), parece 
que el factor clave es la propia duración de la pausa más que la intensidad de la misma 
(152,264,266,267).   
 
La elección de la intensidad, si se decide emplear una recuperación activa, debe ir 
encaminada a conseguir la mayor recuperación posible de las condiciones metabólicas 
de la musculatura evitando la falta de oxígeno para sintetizar PCr. Todavía no está 
claro qué intensidades pueden ayudar a reducir la concentración de lactato muscular y 
su relación con el rendimiento en esfuerzos intermitentes de elevada intensidad (262).  
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En el estudio de Greenwood et al. (255) 14 nadadores realizaron 200 m a velocidad 
máxima seguidos de 10 min de recuperación que podía ser: pasiva, activa realizada a la 
velocidad asociada al umbral láctico (V.U.Láctico), al 50% de la velocidad del U.Láctico 
(V.U.Láctico.5) o al 150% de la velocidad del U.Láctico (V.U.Láctico.1.5). A continuación 
repetían el test de 200 m observándose que todas las recuperaciones activas 
producían una mayor remoción de [La]s con respecto a la pasiva pero sólo la 
recuperación activa V.U.Láctico mejoró el rendimiento en el segundo 200 m. En el 
estudio de Thevenet et al. (236) observaron que la recuperación activa realizada a 
mayor intensidad (84% de la VAM) en una sesión de HIT llevada hasta la extenuación 
provocó un menor TTE, menor TTVO2max y TT90%VO2max así como mayores niveles de 
acidosis en comparación con intensidades de recuperación más ligeras (54% y 67% de 
la VAM). También se ha observado que la recuperación activa de baja intensidad y la 
pasiva proporcionaron mejor rendimiento en sprints repetidos en comparación con 
intensidades de recuperación moderadas (264). Otros estudios observaron como la 
recuperación activa a la velocidad asociada al U.Láctico (86% V.max) reducía la [La]s 
además de mejorar el rendimiento en un esfuerzo máximo consecutivo en 
comparación con la pausa pasiva (255). Aunque los datos son contradictorios y 
confusos en muchas ocasiones, en la actualidad,  las evidencias científicas parecen 
apuntar que intensidades de recuperación bajas (≈ 20-30% del VO2max), moderadas (≈ 
35-45% del VO2max) y elevadas  (≈ 60% del VO2max) reducen el rendimiento en esfuerzos 
de alta intensidad repetidos en comparación con recuperaciones pasivas (262-
264,266,267,314). Por eso, en HIT con intervalos de carga-recuperación cortos (p. ej. < 
2 – 3 min) se recomienda la pausa pasiva y ante intervalos de recuperación más largos 
(p. ej.  > 3 - 4 min) se podría escoger la recuperación activa realizada a una intensidad 
submáxima (150). 
 
Uno de los criterios de rendimiento en una sesión de HIT es el TTE. El entrenamiento 
interválico de alta intensidad nace con la idea de poder entrenar a altas intensidades 
durante más tiempo en comparación con el entrenamiento continuo. Las 
investigaciones persiguen conocer cuál es el diseño de HIT que permite aumentar 
tanto el TTE como el TTVO2max y/o el que sea más eficiente, es decir, el diseño de HIT 
donde el porcentaje de tiempo que supone el TTVO2max con respecto al TTE sea el más 
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alto posible. En la actualidad la mayoría de las pruebas apuntan a que en HIT de diseño 
corto la recuperación pasiva permite mayor TTE (161,230,231,235,245,268) pero es la 
activa la que permite mejores ratios TTVO2max/TTE (150,161,231,235).  
 
Como se ha dicho previamente, las diferencias metodológicas pueden explicar en gran 
parte la discrepancia de los resultados. Es necesario estandarizar la pauta a seguir para 
poder escoger la intensidad y la duración del intervalo de pausa de forma 
individualizada para provocar respuestas fisiológicas que lleven a una recuperación 
metabólica y muscular eficiente que haga que el individuo esté en las mejores 





















3. ESTUDIO EXPERIMENTAL: EFECTOS INMEDIATOS DEL TIPO DE PAUSA 









Los objetivos de la evaluación fisiológica son identificar los factores determinantes del 
rendimiento, caracterizar el perfil de los atletas, establecer la eficacia de la 
prescripción del entrenamiento y posibilitar la transferencia de lo observado a la 
programación del entrenamiento (8). Para los profesionales de la actividad física y el 
deporte conocer profundamente las respuestas fisiológicas, caracterizarlas y 
comprenderlas, es la clave para poder prescribir sesiones de HIT de forma segura y 
eficiente (154).   
 
El entrenamiento Interválico de Alta Intensidad o High-Intensity Interval Training (HIT) 
se define como una sucesión de  esfuerzos de corta duración y de intensidad máxima o 
casi máxima alternados por períodos de recuperación durante los cuales el ejercicio 
continúa a una menor intensidad (recuperación activa) o se interrumpe (recuperación 
pasiva) (146). El HIT ha sido un método que se ha utilizado desde los comienzos por 
atletas de alto nivel, pero cuyos datos y argumentos científicos no fueron publicados o 
investigados hasta la época reciente (5). La fundamentación teórica del entrenamiento 
interválico se basa en que la alternancia entre los períodos de trabajo a alta intensidad 
con los de descanso permite aumentar el tiempo de trabajo a alta intensidad en 
comparación con el que sería capaz de realizar el deportista en una sola carga continua 
a la misma intensidad. Este método permite alcanzar mayores volúmenes de 
entrenamiento a intensidades elevadas (157) que solicitan al máximo el sistema 
cardiorrespiratorio, permiten ejercitarse a mayores potencias de trabajo y con 
menores concentraciones de lactato sanguíneo, en comparación con el entrenamiento 
continuo (158). Los criterios que se suelen emplear para caracterizar el estímulo que 
supone una sesión de entrenamiento de HIT son, entre otros, el tiempo en VO2max o 
próximos a él (TTVO2max y TT90%VO2max), el tiempo total de trabajo hasta la 
extenuación (TTE) como parámetro relacionado con la estimulación neuromuscular y la 
eficiencia del entrenamiento (TTVO2max/TTE) (150).  El resultado va a depender de la 
interacción entre los diferentes elementos que componen el diseño de una sesión de 
HIT.  Se ha planteado que alcanzar el VO2max o porcentajes próximos a él durante la 
sesión de entrenamiento es un estímulo óptimo para estresar al máximo el sistema de 
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transporte de O2 y generar adaptaciones beneficiosas para aumentar el VO2max (147).  
Por ello, resulta pertinente determinar el nivel de solicitación del VO2max y la duración 
de la misma en diferentes diseños de entrenamiento (5) como un primer paso 
necesario para posteriores estudios orientados a verificar esta hipótesis (315). 
 
Hay diferentes formas de diseñar una sesión de HIT que, analizadas por separado, 
pueden generar una adaptación al entrenamiento similar a nivel metabólico y/o 
neuromuscular. Sin embargo, conocer las respuestas agudas a los diferentes modelos  
de una sesión de HIT debe ayudar al entrenador a escoger aquellos protocolos que se 
ajustan a sus necesidades (150). En la actualidad, se necesitan más estudios sobre HIT 
para prescribir qué tipo de entrenamiento puede lograr  las adaptaciones deseadas en 
diferentes individuos (147,149,316).  Es necesario optimizar la relación entre las 
variables de intensidad, duración, número de intervalos de carga y el modo (activa o 
pasiva) y duración de la recuperación ya que, a medida que se repiten intervalos de 
carga máximos, el metabolismo que se encarga de aportar la energía necesaria en la 
siguiente carga va a estar predeterminado por la duración e intensidad de la 
precedente así como de la duración de la pausa (103). 
  
El objetivo de esta tesis es estudiar el papel que juega la modalidad del intervalo de 
pausa en la respuesta aguda a una sesión de HIT. Cuando se programa HIT tanto la 
duración como la intensidad del intervalo de recuperación es importante para:1) 
maximizar la capacidad de trabajo en el siguiente intervalo y 2) mantener un nivel 
mínimo de VO2 para reducir el tiempo necesario para alcanzar el VO2max en los 
intervalos siguientes (150). En la actualidad, los datos experimentales no son 
concluyentes (146). Mientras que algunos investigadores han señalado una mayor 
capacidad de rendimiento en esfuerzos intermitentes de elevada intensidad utilizando 
una recuperación activa (146,231,255-261) otros no han confirmado estos resultados 
(144,152,161,196,217,235,262-269).  
 
El principal argumento a favor del empleo de la recuperación activa es su efecto en el 
retraso de la fatiga gracias a su mayor capacidad de remoción de ácido láctico 
(5,131,268). Sin embargo, ni la [La]s ni muscular han mostrado relación directa con el 
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rendimiento (150). Existe un debate acerca de cuál es el mejor criterio en la elección 
de la intensidad de la pausa activa para que se potencie su capacidad regenerativa y no 
limite la recuperación de los depósitos de PCr y el oxígeno de la mioglobina (274,284). 
Otros argumentos a favor de la pausa activa incluyen: 1) la posible capacidad de 
invertir el desequilibrio iónico a ambos lados de la membrana celular que limitan la 
capacidad de generación de fuerza en esfuerzos de alta intensidad (146,290,292,294); 
2) la facilitación de la descarga del flujo neural desde el SNC hacia la musculatura 
activa, constituyendo un estímulo de entrenamiento superior para los factores 
neuromusculares (298,317) y 3) la aceleración de la cinética de O2 que aumentaría la 
disponibilidad de la vía aeróbica y la consecución de consumos de O2 más altos en la 
siguiente carga de trabajo (146).  
 
Los defensores de la pausa pasiva explican los mejores resultados hallados en sus 
estudios sobre HIT atribuyéndole una mayor capacidad de recuperación de los 
depósitos de O2 de la mioglobina y hemoglobina (144,152,268) y una maximización de 
la resíntesis de PCr en la musculatura activa (284,314). Así mismo, se sugiere como 
mejor opción los de pausa cortos (p. ej. ≤ 2 - 3 min) (150,262,263,266,267) donde se 
priorizan los mecanismos de recuperación frente a los de limpieza.  
  
Por otro lado, en deportes de resistencia se requiere una alta potencia aeróbica pero 
los atletas también deben ser capaces de mantener una velocidad relativamente alta 
durante toda la distancia. Esto enfatiza la dependencia sobre el papel de las 
características neuromusculares por su relación con la activación voluntaria y refleja, la 
fuerza muscular y elástica y le mecánica de carrera (96,318). Correr es un gesto natural 
para el hombre pero que, con el entrenamiento diario, lleva a una fatiga específica y 
propia asociada al CEA (140). Cuando el CEA es repetido durante mucho tiempo y a 
gran intensidad, causa alteraciones reversibles de tipo neural, estructural y mecánicas 
cuya severidad y duración son dependientes de las características y naturaleza de la 
tarea. La mayor parte de estudios que evaluaron la fatiga producida por un esfuerzo de 
CEA, observaron un descenso en la producción de fuerza máxima tanto voluntaria 
como evocada. La funcionalidad en la mayoría se recuperaba a los dos días (141). Las 
sucesivas fases excéntricas que se producen al correr generan una fatiga específica que 
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manifiesta en una reducción de la capacidad de acople rápido entre fase excéntrica y 
concéntrica y una menor tolerancia al estiramiento. Así, el tiempo de las fases de 
frenado e impulsión aumenta, modificando la técnica de carrera: el aterrizaje se realiza 
con la pierna más extendida pero con mayor flexión de rodilla en las siguientes fases 
(28). En el trabajo de Gazeau, Koralsztein y Billat (95) observaron que los sujetos que 
eran capaces de mantener más tiempo su VAM eran los que modificaban menos las 
variables cinemáticas gracias a una mayor eficiencia motriz. De hecho, el aumento del 
tiempo de contacto en la segunda parte de la prueba se mostró como un buen 
indicador del cese del esfuerzo. En relación al HIT, es posible que el tipo de pausa 
contribuya a aumentar o retrasar la fatiga específica asociada al CEA. La pausa activa 
implica aumentar los ciclos de CEA realizados en toda la sesión y parecería lógico 
esperar que induzca a una fatiga muscular mayor o más rápida, traduciéndose en un 
peor rendimiento en la capacidad de salto y/o  TTE más corto.   
 
La presente investigación sobre el papel que juega la modalidad de la pausa en la 
modulación de las demandas del entrenamiento interválico, pretende ayudar a 
generar conocimiento de aplicación en el entrenamiento de las disciplinas de 
resistencia. La elección de una metodología adecuada en las fases de recuperación 
entre esfuerzos repetidos es de capital importancia, ya que se acepta que gran parte 
de las adaptaciones bioquímicas y fisiológicas que acompañan al entrenamiento de 
resistencia ocurre como respuesta al aumento de la demanda de energía de la célula 
muscular (319).  De esta premisa se desprende que las adaptaciones que se producen, 
tanto a nivel celular como sistémico, son específicas a las características del programa 
de entrenamiento empleado (114,149). Así, el nivel de rendimiento y/o el consumo de 
oxígeno alcanzado durante un trabajo interválico de alta intensidad dependerá de la 
interacción entre la duración del ejercicio y los periodos de recuperación así como de 
la intensidad de ambos (245). El propósito del presente estudio es analizar en 
profundidad esta interacción y contribuir a aportar información a la metodología del 
entrenamiento de resistencia para poder optimizar las cargas aplicadas a los 
deportistas así como ayudar a asegurar el tipo de adaptación que se persigue con la 




Por otro lado, muchas actividades deportivas se caracterizan por esfuerzos de corta 
duración y de intensidad máxima o casi máxima alternados por períodos de 
recuperación (150). Por eso, en diversas especialidades se utiliza el método interválico 
como entrenamiento específico para aumentar el rendimiento (250). Por ello, conocer 
el efecto del tipo de pausa sobre la demanda de una sesión de entrenamiento 
interválico pude resultar de interés para otras disciplinas (272). Dicho efecto del tipo 
de pausa podría ser importante para aplicarlo no sólo en las sesiones sino también en 
las competiciones (255,285). Finalmente, el  entrenamiento interválico no sólo es un 
método empleado en el campo del entrenamiento para el rendimiento deportivo sino 
que comienza a ser una estrategia recomendada en sujetos sedentarios o en 
poblaciones con algunos tipos de patologías puesto que se ha evidenciado que permite 
adaptaciones fisiológicas beneficiosas para la salud  además de no requerir tanto 
tiempo como el entrenamiento continuo, fomentando la adherencia a la práctica 
deportiva (207,214,215,320,321).  
 
En cuanto a la metodología de trabajo, otro aspecto que confiere un carácter 
novedoso a este estudio es que todas las mediciones y análisis de variables fisiológicas, 
metabólicas y neuromusculares que caracterizarán el esfuerzo del organismo ante una 
tarea de alta intensidad se realizarán en condiciones de entrenamiento. Hay 
diferencias pequeñas pero significativas en el ejercicio en pista o tapiz debido a 
diferencias en la resistencia del aire, la superficie de contacto y los patrones de 
movimiento que podrían influir en el rendimiento (322). Estas variaciones podrían 
limitar la aplicación de las mediciones hechas en laboratorio a las condiciones en 
campo. Diferentes estudios han observado respuestas fisiológicas superiores cuando el 
esfuerzo se realiza en campo en comparación con condiciones de laboratorio (322-
326). En dicho estudio, los atletas llevaron a cabo sus sesiones de entrenamiento de 
HIT en una pista de atletismo al aire libre, registrándose todas las variables que 
caracterizan el rendimiento en HIT con aparatos de medición portátiles que 
permitieron extraer los datos en el campo deportivo. Finalmente, muchos de los 
estudios sobre HIT se han desarrollado en cicloergómetro y menos en carrera a pie, 
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siendo éste un aspecto interesante ya que se trata de un ejercicio universal que se 
puede aplicar a un amplio abanico de programas de actividad física (204).  
 
Partiendo de todas estas cuestiones se diseñó el presente estudio cuyo objetivo 
fundamental fue evaluar la influencia del tipo de pausa (activa vs pasiva) sobre los 
criterios de efectividad, sobre la capacidad de salto vertical así como sobre las 
respuestas cardiorrespiratoria y metabólica agudas en una sesión de HIT llevada a cabo 






Valorar el efecto del tipo de pausa sobre los criterios de efectividad (tiempo total de 
trabajo, tiempos en consumo máximo de oxígeno o próximos a él y eficiencia) en una 
sesión de entrenamiento interválico de alta intensidad tanto con carga preestablecida 
como con carga hasta la extenuación.  
 
Objetivo 2 
Evaluar la influencia del tipo de pausa sobre la respuesta cardiorrespiratoria durante 
una sesión de entrenamiento interválico de alta intensidad tanto con carga 
preestablecida como con carga hasta la extenuación.  
 
Objetivo 3 
Valorar el impacto del tipo de pausa sobre la respuesta metabólica valorada a través 
de los niveles de lactacidemia en una sesión de entrenamiento interválico de alta 
intensidad tanto con carga preestablecida como con carga hasta la extenuación. 
 
Objetivo 4  
Determinar la influencia del tipo de pausa sobre la capacidad de salto vertical en una 





Explorar las asociaciones entre las diferentes variables y los criterios de efectividad de 
la sesión de entrenamiento interválico de elevada intensidad tanto con carga 






La modalidad de la pausa empleada en la sesión de entrenamiento interválico de alta 
intensidad no afecta al tiempo total de trabajo en consumo máximo de oxígeno o 
próximo a él.  
 
Hipótesis 2 
El tipo de pausa pasiva permite mayor tiempo total de trabajo en la sesión de 
entrenamiento interválico de alta intensidad realizada hasta la extenuación. 
 
Hipótesis 3 
El tipo de pausa activa permite mayor tiempo total de trabajo en consumo máximo de 
oxígeno o próximo a él en relación al tiempo total e trabajo en la sesión de 
entrenamiento interválico de alta intensidad realizada hasta la extenuación. 
 
Hipótesis 4 
El tipo de pausa activa genera una respuesta cardiorrespiratoria más pronunciada en 
comparación con la pasiva. 
 
Hipótesis 5 
La pausa activa atenúa los niveles de lactacidemia derivada del entrenamiento 





La pausa activa provoca una mayor pérdida de capacidad de salto vertical en 




3.4. Material y método 
3.4.1. Aproximación experimental 
 
El diseño de este estudio incluyó un total de siete sesiones para cada deportista: 
 
- En la primera sesión, se realizó una reunión informativa donde se explicó en 
profundidad el objetivo y la metodología que se siguió en la investigación.  
 
- La segunda sesión tuvo como objetivo el registro de las características 
antropométricas y la familiarización con el material y los protocolos de los 
test  que se desarrollaron en las siguientes sesiones de medición. 
 
- En la tercera sesión se obtuvieron los parámetros de rendimiento y de 
respuesta cardiorrespiratoria. Para ello, los participantes realizaron una 
prueba de esfuerzo máxima con el protocolo validado para carrera en pista 
de la Universidad de Montreal (UMTT del término original en francés 
Université de Montréal track Test), una fase de verificación (FV) junto con 
un test de evaluación de la capacidad de salto vertical con 
contramovimiento (CMJ, del inglés countermovement jump). Todas estas 
pruebas se realizaron en una pista de atletismo homologada al aire libre. 
 
- La cuarta, quinta, sexta y séptima sesión  se centraron en el desarrollo de 
un entrenamiento interválico  en la misma pista de atletismo 
individualizando el diseño del entrenamiento en función de los datos 
obtenidos en la prueba máxima. Dos de las sesiones fueron con carga 
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impuesta por el equipo de investigación (carga preestablecida o CP) y las 
últimas dos sesiones consistieron en prolongar el esfuerzo hasta el 
agotamiento (carga hasta la extenuación o CE). Las sesiones estuvieron 
separadas al menos por 48 horas y un máximo de 72h. 
 
 




Figura 4. Esquema general del diseño del estudio. 







En este estudio participaron 11 sujetos. La inclusión de los participantes se realizó en 
base a los siguientes criterios: 
 
 Ser varón 
 
 Ser mayor de edad 
 
 Estar federado 
 
 Entrenar de manera sistemática en la carrera a pie con participación regular en 
carreras de competición. 
 
Los participantes fueron reclutados por un muestreo de conveniencia a través de 
contactos individuales con diversos atletas que cumplían las condiciones. En una 
entrevista concertada con cada participante, se les informó de los objetivos, de la 
metodología y los aparatos de medición que se emplearían en el estudio. Se comunicó  
que  sólo podrían participar en el estudio si se cumplía con la asistencia a la reunión 
informativa y entrega del consentimiento informado (anexo 6.2). Se advirtió que si la 
falta de asistencia repetida a las sesiones hacía que el tiempo asignado para realizar la 
toma de sus datos se prolongara más de un mes, serían excluidos del estudio. Una vez 
que aceptaron la participación, firmaron un consentimiento informado y se les entregó 
documentación informativa de todo lo explicado verbalmente durante la entrevista.  
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de A Coruña.  
 
Participaron un total de 12 atletas. Uno de ellos tuvo que abandonar el estudio por 
causa de una lesión durante sus entrenamientos habituales con lo que la muestra final 
quedó en 11 participantes. De todas las variables que se han extraído de las sesiones 
de testaje, no se pudieron registrar los datos cardiorrespiratorios de dos atletas en las 
sesiones con CE y de otros dos participantes no se obtuvieron los datos de rendimiento 
neuromuscular durante las sesiones con CE.  
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Sus características antropométricas de los participantes se muestran en la tabla 2. 
 
 
Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las características de los participantes (n= 11) 
 Media DE Rango 
Edad (años) 36,63 6,93 25-46 
Talla (cm) 174,78 7,16 159,6-89 
Masa (kg) 71,3 10,31 50,7-91 
IMC (kg·m-2) 23,21 1,77 19,90-25,51 





Para el desarrollo de las diferentes pruebas de valoración se emplearon los materiales 
que a continuación se enumeran. 
 
 Evaluación antropométrica 
 
- Tallímetro (Añó, Sayol, España) con precisión de 1 mm. 
 
- Báscula con precisión de 0,1 kg. 
 
 Evaluación de la capacidad de salto  
 
- Plataforma de fuerzas piezoeléctrica portátil (Quattro Jump, Kistler, Suiza) con 
una frecuencia de muestreo de 500 Hz.  
 
- Programa informático de la plataforma de fuerzas (versión 1.0.9.2, Kistler, 
Suiza).  
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 Evaluación de la respuesta cardiorrespiratoria en el test incremental en pista y 
durante las sesiones de entrenamiento interválico 
 
- Pista de atletismo homologada, sintética de tartán  de 8 calles  y 400 m de 
cuerda (Facultad de Ciencias del Deporte y la Educación Física, Universidade da 
Coruña). 
 
- Bicicleta de montaña (Orbea, Dakar, España) con ruedas de  26 pulgadas  de 
diámetro. 
 
- Velocímetro (Wireless BC 1200+, Sigma Elektro, Alemania). 
 
- Analizador de gases respiratorios (Cosmed K4b2, Roma, Italia).Su utilización ha 
sido validada en numerosas investigaciones asegurando una gran fiabilidad 
(327-329).  
 
- Un medidor del ritmo cardíaco Polar RS800 (Electro, Finland). 
 
- Un silbato. 
 
 Evaluación de la respuesta metabólica  en el test incremental en pista y durante las 
sesiones de entrenamiento interválico 
 
- Analizador portátil de concentración de lactato sanguíneo portátil Lactato 
Scout (SensLab GmbH, Alemania). La fiabilidad de este dispositivo ha sido 
reportada previamente (CV= 10,2%) (330). Requiere una muestra sanguínea de 
0,5 μL y tiene un tiempo de análisis de 15 s. Las tiras reactivas se llenan con la 





 Evaluación de la percepción de esfuerzo  en el test incremental en pista  
 
- Escala de Percepción subjetiva del Esfuerzo de Borg (RPE, del término original 
en inglés Ratio of Perceived Exertion) con valores de 6 al 20  (331).  
 
Antes de cada test se recordaba la interpretación de esta escala con un discurso similar 
al siguiente:  
“No se preocupe por un solo factor, como dolor en las piernas o dificultad para 
respirar, trate de centrarse en su total sensación de esfuerzo. Mire la escala de 
calificación, mientras realizas el ejercicio. Seleccione el número que mejor 
describe su nivel de esfuerzo. Trate de evaluar su sensación de esfuerzo lo más 
honestamente posible. Es su sensación de esfuerzo personal  y  no cómo se 




















3.4.4. Variables de estudio 
 
En la Tabla 3 se muestran las variables evaluadas. 
 
 
Tabla 3. Índice de las variables analizadas en el estudio.  
VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
Talla Estatura  cm 
Masa Masa corporal kg 
Edad Edad años 
VARIABLES ANALIZADAS EN EL TEST DE APTITUD CARDIORRESPIRATORIA 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
VO2rep Consumo de oxígeno registrado en reposo ml·kg
-1·min-1 
FCrep Frecuencia cardíaca registrada en reposo ppm 
[La]rep 
Concentración de ácido láctico en sangre 
registrada en reposo 
mMol·L-1 
VAM Velocidad aeróbica máxima  km·h-1 
VO2max Consumo máximo de oxígeno ml·kg
-1·min-1 
TUMTT 
Tiempo empleado en el test de la 
Universidad de Montreal 
s 
V.UV2 




Concentración máxima de ácido láctico en 
sangre registrada tras el test de la 
Universidad de Montreal 
mMol·L-1 
RERmax 
Cociente respiratorio máximo registrado en 
el test de la Universidad de Montreal 
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Tabla 3. Índice de las variables analizadas en el estudio.  
VARIABLES ANALIZADAS EN EL TEST DE APTITUD CARDIORRESPIRATORIA 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
Meseta 
Momento en el que el incremento del 
consumo de oxígeno es menor de 150 




Frecuencia cardíaca máxima registrada en el 
test de Universidad de Montreal 
ppm 
FC.UV2 




Valor registrado de la Escala de Percepción 
de Esfuerzo 
Un valor del 6 
al 20 
VARIABLES ANALIZADAS DE LA CAPACIDAD DE SALTO EN LAS SESIONES DE ENTRENAMIENTO 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
hmax 




Altura media registrada en los 5CMJ de una 
serie de saltos 
cm 
Fpico 
Fuerza pico media registrada en la fase 




Potencia pico media registrada en la fase 




Stiffness o rigidez vertical  media registrada 
en los 5CMJ de una serie de saltos 
N·m-1·kg-1 
hmax.sesión 
Promedio de la altura máxima de las series 
de 5CMJ en la sesión 
cm 
hmedia.sesión 
Promedio de la altura media de las series de 
5CMJ en la sesión 
cm 
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Tabla 3. Índice de las variables analizadas en el estudio.  
VARIABLES ANALIZADAS DE LA CAPACIDAD DE SALTO EN LAS SESIONES DE ENTRENAMIENTO 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
Fpico.sesión 
Promedio de la fuerza pico media de las 
series de 5CMJ en la sesión 
N·kg-1 
Ppico.sesión 
Promedio de la potencia pico media de las 
series de 5CMJ en la sesión 
W·kg-1 
Stiff.sesión 
Promedio del stiffness o rigidez vertical de las 
series de 5CMJ en la sesión 
N·m-1·kg-1 
VARIABLES ANALIZADAS DE LA RESPUESTA CARDIORRESPIRATORIA EN LAS SESIONES DE 
ENTRENAMIENTO 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
TTT Tiempo total de trabajo a elevada intensidad s 
TTE 
Tiempo de trabajo a elevada intensidad 
mantenido hasta la extenuación 
s 
Dlim 
Distancia total recorrida a elevada intensidad 
en la sesión 
m 
TTVO2max 
Tiempo total de trabajo con consumos 
iguales o próximos al 95%VO2max 
s 
TTVO2max/TTE 
Tiempo total de trabajo con consumos 
iguales o superiores al 95%VO2max en relación 
al tiempo total de trabajo en la sesión 
% 
TT90%VO2max 
Tiempo total de trabajo con consumos 
iguales o superiores al 90%VO2max 
s 
TT90%VO2max/TTE 
Tiempo total de trabajo con consumos 
iguales o superiores al 90%VO2max en relación 
al tiempo total de trabajo en la sesión 
% 
TAVO2max 
Tiempo transcurrido hasta alcanzar el primer 
valor igual o superior al 95%VO2max en las 
cargas de la sesión 
s 
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Tabla 3. Índice de las variables analizadas en el estudio.  
VARIABLES ANALIZADAS DE LA RESPUESTA CARDIORRESPIRATORIA EN LAS SESIONES DE 
ENTRENAMIENTO 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
TTVO2max.C 
Tiempo total de trabajo con consumos 




Tiempo total de trabajo con consumos 
iguales o próximos al 90%VO2max en cada 
carga 
s 
VO2m.C Consumo de oxígeno medio en cada carga ml·kg
-1·min-1 
VO2p.C Consumo de oxígeno pico en cada carga ml·kg
-1·min-1 
VO2m.P Consumo de oxígeno medio en cada pausa ml·kg
-1·min-1 
VO2m. %VO2max .C 
Valor relativo que supone el VO2 medio 
alcanzado en cada carga con respecto al 
VO2max del participante 
% 
VO2p. %VO2max.C 
Valor relativo que supone el VO2 pico 
alcanzado en cada carga con respecto al 
VO2max del participante 
% 
TTVO2max.C.sesión 
Tiempo total promedio de trabajo en 
consumos de oxígeno próximos o iguales al 
95%VO2max en la sesión.  
S 
TT90%VO2max.C.sesión 
Promedio del tiempo total de trabajo en 
consumo de oxígeno próximos o iguales al 
90%VO2max en la sesión. 
S 
VO2m.C.sesión 
Promedio del consumo de oxígeno medio  
alcanzado en las cargas de la sesión 
ml·kg-1·min-1 
VO2p.C.sesión 
Promedio del consumo de oxígeno pico  
alcanzado en las cargas de la sesión 
ml·kg-1·min-1 
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Tabla 3. Índice de las variables analizadas en el estudio.  
VARIABLES ANALIZADAS DE LA RESPUESTA CARDIORRESPIRATORIA EN LAS SESIONES DE 
ENTRENAMIENTO 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
VO2m.C.sesión.%VO2max 
Promedio del valor relativo que supone el 
VO2 medio alcanzado en cada carga con 




Promedio del valor relativo que supone el 
VO2 medio alcanzado en cada carga con 
respecto al VO2max del participante en la 
sesión 
% 
VARIABLES ANALIZADAS DE LA RESPUESTA METABÓLICAS EN LAS SESIONES DE 
ENTRENAMIENTO 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
[La]rep 




Concentración de ácido láctico sanguíneo 




Concentración de ácido láctico sanguíneo 
registrado al finalizar el intervalo de pausa 
mMol·L-1 
[La]carga.sesión 
Promedio de la concentración de ácido 
láctico sanguíneo registrado inmediatamente 
tras el intervalo de carga 
mMol·L-1 
[La]pausa.sesión 
Promedio de la concentración de ácido 
láctico sanguíneo registrado al finalizar el 
intervalo de pausa 
mMol·L-1 
Diff[La].sesión 
Promedio de la diferencia en la 
concentración de ácido láctico en sangre 
entre la carga y la pausa en la sesión 
mMol·L-1 
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Tabla 3. Índice de las variables analizadas en el estudio.  
VARIABLES ANALIZADAS DE LA RESPUESTA CARDÍACA EN LAS SESIONES DE  
ENTRENAMIENTO 
ABREVIATURA DESCRIPCIÓN UNIDAD 
FCm.C 
Frecuencia cardíaca media alcanzada durante 
las cargas de la sesión 
ppm 
FCmax.C 
Frecuencia cardíaca máxima alcanzada en las 
cargas de la sesión 
ppm 
FCm.P 
Frecuencia cardíaca media alcanzada durante 
las pausas de la sesión 
ppm 
FCm.C.sesión 
Promedio de la frecuencia cardíaca media 
alcanzada en la cargas de la sesión 
ppm 
FCmax.C.sesión 
Promedio de la frecuencia cardíaca máxima 
alcanzada en las cargas de la sesión 
ppm 
FCm.P.sesión 
Promedio de la frecuencia cardíaca media 




3.4.5. Procedimiento y diseño 
 
3.4.5.1. Primera sesión 
 
La primera sesión consistió en una entrevista personal con el participante donde se le 
informó de los objetivos, metodología y los riesgos que se podrían derivar del estudio.  
Para garantizar unas condiciones experimentales adecuadas durante las sesiones de 
evaluación, se les informó a los participantes que debían cumplir las siguientes  pautas: 
 
 Realizar todas las pruebas en la misma franja horaria según la disponibilidad 
individual. 
 
 No ingerir alimentos, alcohol,  productos con cafeína ni tabaco en las 2-3 horas 
previas a cada intervención. 
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 No modificar de manera significativa la alimentación de los días previos. 
 
 No ejecutar un esfuerzo alto o inusual 24 horas antes, manteniendo el régimen 
habitual de actividad física en todo caso. 
 
 Llevar ropa y calzado adecuado y cómodo.   
 
A todos los sujetos se les facilitó un documento explicativo donde constaban los 
detalles del estudio (anexo 6.3). Si decidían participar, firmaban un informe de 
consentimiento (anexo 6.2). Al finalizar la reunión, se estableció con cada participante 
la fecha para la siguiente sesión.  
 
3.4.5.2. Segunda sesión 
 
Los objetivos fueron la medición de las características antropométricas y la 
familiarización del sujeto con la metodología de los test de evaluación.  La medición de 
talla y peso se realizó con un tallímetro y báscula respectivamente (descritos en el 
apartado de material) previamente calibrados.   
 
Tras la evaluación antropométrica, se llevó a cabo la familiarización con los test de 
evaluación y los aparatos que se emplearían en las sesiones de entrenamiento en la 
pista de atletismo.  Tras un calentamiento estándar, se explicó y practicó el test de 
saltos. En una superficie de cemento anexa a la pista de tartán sintético se instaló la 
plataforma de fuerzas para ejecutar una serie de 5 saltos continuos con flexión de 
rodillas y sin la acción de brazos (CMJ). Esta plataforma estaba conectada a un 
ordenador en el que fueron registrados los resultados de la prueba mediante el 
software específico (versión 1.0.9.2, Kistler, Suiza). Tras la introducción de los datos de 
información del participante, se explicó las características de ejecución del CMJ en la 
plataforma de fuerzas:  
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- Subirse a la plataforma y permanecer de pie con las manos en las caderas 
en el centro de la misma. 
 
- Permanecer en estático hasta que el miembro del equipo investigador 
responsable del manejo de la plataforma se lo indicase (aproximadamente 
durante 1 ó 2 segundos). 
 
- En este tipo de protocolo de saltos (continuados con flexión de rodilla) la 
plataforma registra los datos de cada salto desde la caída del salto anterior. 
Así, para poder obtener los valores de 5CMJ válidos, los participantes hacían 
un salto previo de la intensidad más baja posible para evitar fatiga tras la 
señal del investigador.  
 
- Realizar 5 saltos  máximos continuos flexionando las rodillas.  
 
- Permanecer estático al final de la serie de saltos hasta que el miembro del 
equipo investigador le señalase que debía abandonar la plataforma.  
Estas indicaciones se repitieron cada vez que se realizó el test de 5CMJ en todas las 
sesiones de evaluación.  
 
No se consideró un salto válido si: 
 
- había un desequilibrio en la batida, vuelo o caída. 
  
- la persona percibía que no lo había podido ejecutar con la máxima 
intensidad. 
 
- no se respetaban los protocolos (p. ej. separar las manos de las caderas o 
flexionar el tronco en el CMJ). 
 
- el análisis de la plataforma de saltos detectaba un error. 
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A continuación, se colocó el K4b2 al atleta. De nuevo, se practicaron los saltos de 5CMJ 
sobre la plataforma con el analizador y el pulsómetro colocados, ya que esta sería la 
condición de ejecución durante las sesiones de entrenamiento interválico.   
 
Después de la familiarización con el protocolo de los saltos, se explicó la escala de 
esfuerzo percibido de Borg con valores de 6 al 20 (331) para familiarizarse con la 
capacidad de percepción del esfuerzo como una integración de las diferentes 
sensaciones durante el ejercicio.  
 
Para terminar, se pidió al participante que realizase tres vueltas continuas a la pista de 
atletismo en la que se desarrollarían todos los test de evaluación con el K4b2 y el 
pulsómetro colocados. Debía realizar estas vueltas a  diferentes intensidades siendo la 
última a velocidad máxima. Aunque los participantes tenían experiencia previa en la 
ejecución de pruebas máximas, éstas habían sido en tapiz rodante y con un analizador 
de gases fijo. Así, el objetivo de esta primera sesión fue la de familiarizar al sujeto con 
las sensaciones del analizador de gases portátil y a diferentes intensidades de carrera 
al aire libre.   
 
Al finalizar esta sesión, se estableció la fecha de la siguiente valoración  que debía 
tener lugar en un plazo mínimo de 48h. Así, los horarios de testaje se determinaron en 
función de la disponibilidad del participante y de la instalación. Una vez fijada la franja 
horaria, ésta se mantuvo para todas las evaluaciones.  Las condiciones meteorológicas 
fueron comprobadas sistemáticamente hasta la víspera de la cita, mediante consulta 
del parte meteorológico (www.windguru.com).  En el caso de que la sesión tuviera que 
ser aplazada, se estableció con el afectado una nueva fecha lo más próxima posible.   
 
En todas las evaluaciones se comprobó en el momento de llegar a la instalación las 
condiciones ambientales (temperatura, humedad relativa y presión barométrica) con 
la consulta de la estación metereológica de A Coruña en la web Meteogalicia 
(www.meteogalicia.es). En el caso de que existiese riesgo de influencia en la capacidad 
de termorregulación de los participantes se decidiría suspender la valoración. Se 
estableció como límite superior una temperatura de 28ºC y como límite inferior los 
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10ºC (332,333). En la tabla 27  (anexo 6.1) se presenta el resumen de las características 
metereológicas de los días de medición para cada participante, datos expresados  
como media y desviación estándar.  
 
Se recordó a los atletas los requisitos que deberían cumplir para la siguiente sesión y 
se recomendó que se hidratasen correctamente las horas previas.  
 
 
3.4.5.3.  Tercera  sesión  
 
La tercera sesión se llevó a cabo al menos 48h después de completar la familiarización.  
Como en todas las sesiones, se comprobó el parte meteorológico previamente para 
determinar si había riesgo de precipitaciones o temperatura fuera de los límites 
establecidos.  
 
El diseño general de la tercera sesión se presenta en la figura 5.  
 
 





3.4.5.3.1. Mediciones en reposo 
 
En cuanto el participante llegaba a la instalación se les ofrecía una botella de agua 
(Aquabona, Begano S.L., España)  para que bebiesen “ad libitum” hasta antes de la 
celebración de la prueba. 
 
Tras el calentamiento y calibración del K4b2, se colocó la banda del pulsómetro y se 
ajustó la unidad portátil al tronco del participante a través del arnés, sin colocación de 
la máscara. El participante permaneció sentado en una silla con respaldo en un módulo 
cubierto anexo a la pista de atletismo. Las instrucciones que siguieron fueron las de 
permanecer en esa posición con el menor movimiento posible y sin hablar durante 15 
min. Inmediatamente después de dicho intervalo de tiempo, se conectó la mascarilla y 
se comenzó el registro de los gases respiratorios y de la FC en estado de reposo 
durante 5 minutos. Se recordó que debían respirar tranquilos y sin apneas, para evitar 
datos erróneos. Al finalizar el tiempo de registro, se tomó una muestra sanguínea del 





En todas las sesiones se realizó el mismo calentamiento portando sólo el pulsómetro 
(RS800CX, Polar) y por superficie de césped dentro de la pista de atletismo.  
Consistió en: 
- diez minutos de carrera continua al  60% FCmax estimada para la edad, 
 
- 5 min de movilidad activa,  
 
- 5 repeticiones de 50 m en progresión de intensidad, recuperando la vuelta 
andando lento, 
 
- 1 ensayo del protocolo de medición de los 5CMJ en la plataforma, 
  
- 5 min de descanso pasivo.  
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Se recordó a los participantes que debían hidratarse correctamente hasta el inicio de la 
prueba. A continuación, se colocó el K4b2 y se procedía al análisis de los saltos en la 




Tras los 5 min de descanso, que se aprovechaban para colocar el K4b2 y su banda del 
pulsómetro, se realizó el test de saltos siguiendo el mismo protocolo previamente 
descrito. 
  
3.4.5.3.4. Test incremental en pista  
 
La prueba de carrera progresiva en pista UMTT es un test continuo, indirecto y máximo 
cuya precisión, validez y reproducibilidad ha sido previamente constatada (60,323).  En 
este caso, se optó por marcar el ritmo de carrera de intensidad creciente con la ayuda 
de un ciclista equipado con un velocímetro calibrado que iba marcando la velocidad en 
cada estadío.  
 
Tras introducir los datos del participante en el K4b2, se ejecutó el UMTT marcando una 
velocidad inicial de 8km·h-1 y aumentándola 1km·h-1 cada 2 min. El cambio de estadío 
se señaló al ciclista y al atleta haciendo sonar un silbato e indicando verbalmente la 
velocidad a la que se cambiaba. Se pidió a los atletas que se mantuviesen siempre 
detrás de la bicicleta a una distancia de 2 - 3 m (figura 6).  El test se consideró 
finalizado cuando el atleta no podía mantener el ritmo y se alejaba de la bicicleta (5 m 
aproximadamente). Este criterio fue explicado al participante previamente al test y en 





Figura 6. Imagen del desarrollo del UMTT en la pista de atletismo. 
 
 
Un cartel con la Escala de Percepción de Esfuerzo de Borg fue colocado en la espalda 
del ciclista. Así, durante el desarrollo de la prueba, cada vez que se indicó un cambio 
de velocidad se le pidió al sujeto que especificase al ciclista el valor de su RPE del 
estadío completado en un tono normal para evitar modificaciones del patrón 
respiratorio en la medida de lo posible. El ciclista comunicaba dicho valor 
inmediatamente al equipo de investigación. Inmediatamente al cese del esfuerzo, un 
miembro del equipo investigador preguntó la RPEmax. Simultáneamente, se tomó una 
muestra de [La]s en el lóbulo de la oreja derecha con el analizador de lactato sanguíneo 
portátil. Se tomaban muestras sanguíneas cada 3 min hasta obtener el primer valor de 
[La]s que descendía en relación a la medición anterior un valor superior al error técnico 
de medición de Lactate Scout (1mMol) (330).  
 
Se consideró la VAM como la velocidad alcanzada en el último estadío completado, tal 
como es descrito en el artículo original Leger y Boucher (323).  Si completaba un 




VAM = I + I (n/120) 
 
Donde I es la velocidad del estadio previo que fue completado, I es el incremento de 
velocidad para alcanzar el nuevo estadio y n indica el número de segundos que el 
sujeto aguantó del último estadio. 
 
Si el sujeto no completaba un minuto en el siguiente estadio, la VAM era la 
correspondiente a la velocidad del anterior. También se registró TUMTT. 
 
3.4.5.3.5. Tratamiento de los datos  
 
 Tratamiento de los datos registrados en reposo 
 
Entre los diferentes parámetros ventilatorios que el software del analizador de gases 
aporta, se analizaron los siguientes: consumo de oxígeno (VO2), de dióxido de carbono 
(VCO2), el cociente de intercambio respiratorio (RER, del término original en inglés 
Respiratory Exchange Ratio) y equivalentes ventilatorios para el oxígeno (VE/VO2) y 
para el dióxido de carbono (VE/VCO2). También se analizaron los registros de FC que 
aportaba la banda del K4b2 (Polar, Electro, Finlandia).  
 
En las mediciones en reposo, los datos respiración a respiración se volcaron en el 
software de Cosmed, se filtraron y promediaron cada 30 s para reducir el ruido de la 
señal. Se tuvieron  en cuenta para el análisis de la respuesta respiratoria y cardíaca los 
datos de los últimos 4 min de medición.  
 
 Tratamiento de los datos del CMJ 
 
Los datos de las curvas de fuerza-tiempo, potencia-tiempo y desplazamiento del centro 
de gravedad-tiempo aportados por el software específico de la plataforma de fuerzas 
se exportaron a una hoja de cálculo (Excel, Microsoft Office).   
A continuación, se detectaron las fases de los saltos definidas como (335): 
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- Fase excéntrica, donde se distinguieron a su vez dos fases: 
 
a. Fase de relax: comprende desde el inicio del salto hasta el valor mínimo de la 
fuerza de reacción del suelo. El participante relaja los músculos de la cadera y 
pierna permitiendo a las rodillas flexionarse bajo los efectos de la gravedad. La 
fuerza de reacción del suelo es inferior al peso del sujeto y su centro de masas 
se acelera hacia abajo. 
b. Fase de frenado o excéntrica pura: esta zona comienza a continuación de la 
fase de relax y termina en el momento en que los valores de la velocidad pasen 
de negativos  a positivos. Coincide con la altura más baja del dentro de 
gravedad (c.d.g) alcanzada en el salto. 
c. Fase concéntrica, la cual va desde el momento anterior hasta el momento del 
despegue.  
 
Una vez detectada la fase concéntrica, se hallaron los valores de fuerza pico (Fpico) y 
potencia pico (Ppico). Se analizaron también la altura media de los 5 CMJ (hmedia), la 
altura máxima alcanzada en toda la serie de los 5CMJ (hmax) y el stiffness (Stiff).  
 
 Tratamiento de los datos del UMTT y FV 
 
En el UMTT, los datos aportados por el K4b2 fueron volcados en el software de 
Cosmed, filtrados y promediados cada 15 s. Se consideraba VO2max el valor más alto 
obtenido con el promedio de dos intervalos de 15 s. El RERmax se determinó como el 
valor promedio más alto de dos intervalos de 15 s consecutivos.   
 
Después de la realización de la prueba incremental, los parámetros ventilatorios se  
representaron mediante gráficos en el propio software del analizador de gases con la 
finalidad de detectar visualmente el primer y segundo umbral ventilatorio (UV1 y UV2). 
Los criterios utilizados para la detección del UV1 fueron (336,337): 
 
- Equivalentes respiratorios: el punto más bajo del VE/VO2 coincidiendo con una 
estabilización o descenso del VE/VCO2. 
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- Presión al final de cada espiración: tras un descenso inicial, momento en el que 
se estabiliza la PETO2. Tras un ascenso inicial, momento en el que se mantiene 
el PETCO2. 
- Ventilación: primer aumento de la VE no proporcional al aumento de la carga  
 
Los criterios utilizados para la detección del UV2 eran: 
 
- Equivalentes respiratorios: comienzo del aumento del VE/VO2 sin aumento del 
VE/VCO2 o aumento simultáneo de los dos. 
- método PET (sube el PETO2 y baja el PETCO2).   
- Ventilación: segundo aumento de la VE no proporcional al aumento de la carga 
 
Se consideraba FCmax el valor más alto del promedio de dos intervalos consecutivos de 
15 s.   
 
De la prueba del UMTT también se extraían las variables  VAM (km·h-1), el TUMTT (s) y el 
RPEmax. 
 
Los datos de la FV se filtraban y promediaban de la misma forma que los extraídos del 
UMTT, obteniéndose las variables de VO2verif (ml·kg
-1·min-1), la frecuencia cardíaca 
máxima (FCverif), el máximo valor de RER (RERverif) y el tiempo hasta la extenuación  
(Tverif) en la FV.  
 
Para considerar máxima la prueba, se debían cumplir al menos dos de los siguientes 
criterios: 
- Mostrar una meseta en el consumo de oxígeno en el último estadío con un 
incremento inferior a los 150 ml·min-1 con respecto al precedente (338). 
 
- Alcanzar un RER mayor o igual a 1,1 (339). 
 
- Obtener una FCmax superior al 95% de la máxima asociada a la edad (340) 
determinada por la fórmula [207-(0.7*edad)] (341).  
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- Obtener una [La]max mayor o igual a 8 mMol·L




Independientemente del cumplimiento de estos criterios de maximalidad, cada 
participante realizó a continuación una FV para aportar información sobre la 
consecución del VO2max en el UMTT. Tras el UMTT, los participantes descansaron de 
forma pasiva durante 15 min y con hidratación ad libitum. A continuación, realizaron 
un test supramáximo y rectangular cuya velocidad de carrera fue la correspondiente al 
siguiente estadío del UMTT al último completado (VAM + 1km·h-1). La prueba fue 
disputada con el K4b2 y la banda del pulsómetro. El participante se colocó detrás del 
ciclista que marcaría desde el comienzo la velocidad indicada y mantuvo este esfuerzo 
hasta la extenuación dándose por finalizado bien por la decisión voluntaria del 
participante o por una separación de la bicicleta de más de 5 m.   
 
La prueba de UMTT se consideró máxima si cumplía al menos dos de los criterios de 
maximalidad descritos. Esta decisión se tomó en base a los datos obtenidos en un 
estudio previo realizado en nuestro centro (343) donde se observó un grado de 
concordancia significativo y sustancial entre los criterios de maximalidad. Por otro 
lado, se consideraba confirmado el valor de VO2max obtenido en el UMTT si éste no era 




 Tratamiento de los datos de concentración de lactato sanguíneo 
 
Inmediatamente al finalizar el UMTT, se procedía a la toma de una muestra sanguínea 
(0.5 μL) con el Lactate Scout en el lóbulo derecho del participante. Sucesivas muestras 
eran tomadas con el mismo procedimiento cada tres minutos hasta obtener el primer 
valor menor a la anterior medición. Se consideró como [La]max el valor más alto de [La]s 
registrado durante dichas mediciones.  
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Finalizada esta tercera sesión y tras comprobar el cumplimiento de los criterios de 
maximalidad, se aleatorizaron las sesiones de entrenamiento en función del tipo de 
pausa que se iba a desarrollar. Se utilizó la función en el programa de Excel (Microsoft 
Office Excel, 2010) con el comando: “=aletaorio()”. Así, se aleatorizaron las dos 
sesiones de CP y posteriormente las de CE.  
 
 
3.4.5.4. Sesiones de entrenamiento interválico de alta intensidad 
 
Cada participante realizó cuatro sesiones de entrenamiento interválico de alta 
intensidad. Estas sesiones fueron individualizadas siguiendo los parámetros obtenidos 
en la prueba incremental. Todos los entrenamientos se desarrollaron en la misma pista 
de tartán sintético en la que se realizaban la familiarización y el UMTT.  
 
En las dos primeras sesiones, la carga a completar fue preestablecida por el equipo 
investigador  (CP) y fue la misma para todos los sujetos. La diferencia residió en el tipo 
de pausa que se realizó entre los intervalos de carga: activa o pasiva. Estas dos 
sesiones fueron aleatorizadas para cada individuo. Las últimas dos sesiones siguieron 
el mismo esquema que las anteriores pero se realizó hasta la extenuación (CE). Del 
mismo modo, se aleatorizó qué sesión harían primero en función del tipo de pausa 
(activa o pasiva).    
 
En todas las sesiones se procedió igual que en el UMTT, comprobando el parte 
meteorológico el mismo día de la evaluación en la instalación para determinar si se 
daban las condiciones adecuadas para realizar el test o se debía posponer.  
 
Las dos primeras sesiones (CP) debían estar separadas al menos 48 horas y las dos 
últimas (CE) al menos 72 horas.  Siempre se recordó al participante los requisitos que 
se debían cumplir, que ya fueron explicados en la entrevista inicial, fueron entregados 
por escrito en una hoja de información para que siempre las pudieran consultar y 
fueron los mismos que se siguieron para la tercera evaluación.  
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Al finalizar la medición, se concertó con el participante la fecha de la siguiente 
evaluación.  
 
La instalación  fue la misma que la empleada en la familiarización y en el UMTT (figura 
7). La zona de testajes estuvo situada en un punto intermedio de la recta de la pista 










Figura 8. Zona de testaje en la pista 
 
 





Figura 9. Esquema del diseño de la sesión de carga preestablecida. 
 
 
3.4.5.4.1. Mediciones en reposo 
 
Se siguió el mismo protocolo que en la tercera sesión.   
3.4.5.4.2. Calentamiento y test de saltos 
 
Se siguió el mismo protocolo que en la tercera sesión.   
 
3.4.5.4.3. Los entrenamientos interválicos 
 
Las sesiones de CP consistieron en 4 intervalos de carga de 2 min a la VAM, 
recuperando 2 min bien con pausa activa al 80% de la velocidad asociada a UV2 
(80%V.UV2) o pasiva según el resultado de la aleatorización. La velocidad durante el 
intervalo de carga fue marcada con el mismo sistema que en el UMTT: un ciclista fue 
delante del atleta marcando la velocidad con un velocímetro calibrado. El ciclista salió 
unos metros detrás del atleta para que, al pasar por su lado, pudiese marcar la 
velocidad deseada.  Este sistema fue el mismo tanto en la sesión con recuperación 
activa como la pasiva. El atleta debía mantenerse siempre detrás del ciclista a una 
distancia prudencial de ± 3 m. El tiempo total de trabajo a alta intensidad de la sesión 
con CP fue de 480 s, estimándose para toda la sesión una duración total de 1h 30 min.    
 
Durante toda la ejecución de los intervalos de carga y pausa, el atleta llevó el K4b2 y la 
correspondiente banda de pulsómetro. Inmediatamente después de cada intervalo  se 
evaluó el rendimiento neuromuscular con la prueba de 5CMJ en la plataforma de 
fuerzas. Cada dos cargas, se analizó la [La]s inmediatamente al finalizar el 
correspondiente intervalo de carga ([La]carga) y, tras los 2 min de recuperación,  
inmediatamente antes del siguiente intervalo de carga, se determinó la [La]s ([La]pausa). 
Para poder hacer estas mediciones, se hizo coincidir el final del intervalo de carga en el 
punto donde estaba dispuesto todo el material para la recogida de datos (plataforma 
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de fuerzas, equipo informático, material de medición del lactato, etc.). Para ello, se 
calculó la distancia en metros que iba a recorrer el participante durante el intervalo de 
carga  y se situó el punto de partida en el lugar de la pista que permitiese finalizar ese 
recorrido en el punto de testaje. La FC era registrada de forma continua y gracias a la 
marcación de vueltas de  forma manual en el pulsómetro y en el K4b2, se diferenciaron 
los intervalos de registros asociados al momento de carga y los de pausa.  
 
Tras la batería de tests, si la pausa a seguir era pasiva, se pidió al participante que 
volviese al punto de salida caminando lento y recuperar el tiempo sobrante de pie, 
quieto, en el punto de partida (figura 10). Si la pausa era activa, el ciclista esperó a que 
el participante ejecutase el test de 5CMJ preparado para marcar la velocidad de 
carrera durante 2 min. Como se dijo previamente, la velocidad de la recuperación 
activa se estableció al 80% de la V.UV2 determinado previamente para cada 
participante en el UMTT. De nuevo se calcularon los metros a recorrer durante la 
pausa para hacer coincidir el final de los 2 min de recuperación con el punto de partida 
del intervalo de carga, siendo informados del recorrido en la pista tanto el ciclista 






Figura 10. Imagen de la preparación del atleta para el comienzo del intervalo de carga. 
 
 
En las sesiones hasta la extenuación, el diseño seguido fue el mismo repitiéndose los 
intervalos hasta que el sujeto no fue capaz de seguir la velocidad impuesta por el 
ciclista o éste se separó de él más de 5 m. La [La]s se registraba tras cada intervalo de 
carga par, mientras que el test de 5CMJ se realizó tras cada intervalo de carga.  
 
La batería  de test ([La]s y 5CMJ) fue tomada al completo siempre tras el último 
intervalo del participante.  
 
 
3.4.5.4.4. Mediciones post-esfuerzo 
 
Tras las últimas mediciones del intervalo de carga final, se acompañó al sujeto al 
módulo cubierto anexo a la pista para que recuperase en la misma posición y en el 
mismo sitio donde se registraron las mediciones en reposo. El tiempo de medición fue 
de 15 min donde registraba de manera continuada la respuesta de intercambio de 
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gases respiratorios y la FC. La [La]s fue medida cada 3 min hasta obtener un valor más 
bajo que la concentración de lactato registrada en la medición anterior. No obstante, 
estas valoraciones no han sido finalmente reportadas en esta Tesis. 
 
Al finalizar el período de medición, se desconectaron los aparatos de medición y se 
pidió al sujeto que se hidratase correctamente. Los elementos del analizador de gases 
fueron desinfectados con material de limpieza de instrumental de ámbito clínico 
(Instrunet LAB polvo, Inibsa, España), y la banda del pulsómetro fue lavada de acuerdo 
con las indicaciones del manual del fabricante.   
 
3.4.5.4.5. Tratamiento de los datos 
 
 Tratamiento de los datos registrados en reposo 
 
Se siguió el mismo protocolo que en la tercera sesión.   
 
 Tratamientos de los datos del test de salto 
 
El tratamiento de los datos del test de salto fue el mismo que el explicado en el 
apartado de la Tercera sesión. En las sesiones de CP, se analizaron todas las series de 
saltos realizadas antes de cada intervalo de pausa. En las sesiones de CE se analizaron 
las series de saltos asociadas al 20%, 40%, 60%, 80% y 100% del tiempo total de 
trabajo de cada sesión.  
 
 Tratamiento de los datos registrados durante los entrenamientos interválicos 
de alta intensidad  
 
Datos de la respuesta respiratoria. Los datos del K4b2 y el pulsómetro analizados 
fueron los correspondientes a las cargas y pausas, eliminando los datos detectados 
durante la batería de tests ejecutada al finalizar el intervalo de carga. Los datos fueron 
volcados al software específico del K4b2 y  la señal fue filtrada y promediada cada 5 s.  
Estos datos se exportaron a Excel para poder calcular los valores de las diferentes 
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variables. El valor de referencia del VO2maxx fue el que había sido alcanzado en el 
UMTT.  
 
Para determinar el tiempo total de trabajo hasta la extenuación (TTE) se sumaron los 
intervalos de carga completados sin contar los intervalos de pausa. Para determinar el 
tiempo de trabajo en VO2max  (TTVO2max) se aplicó el comando disponible en Excel de 
sumar las celdas que igualaban o superaban el valor del 95% del VO2max del individuo 
(i.e. “contar.si”). Así, el número de celdas detectadas que cumplían con el criterio se 
multiplicó por 5 ya que cada celda correspondía al promedio de 5 segundos de registro 





La misma metodología se aplicó al análisis del tiempo total de trabajo en cada carga al 
90% del VO2max del sujeto (TT90%VO2max). El método escogido para determinar 
TTVO2max y TT90%VO2max se consideró más robusto en comparación a otras opciones 
metodológicas (248).  
 
En las sesiones de CP, se analizaron todas las cargas de trabajo. En las sesiones con CE 
se analizaron las variables correspondientes al 20%, 40%, 60%, 80% y 100% del tiempo 
total de trabajo en cada sesión.  
 
Datos de la frecuencia cardíaca. Los datos de FC registrados por la banda de 
pulsómetro del K4b2, siguieron el mismo tipo de filtrado y promediado que los datos 
espirométricos (5 s). Estos valores fueron exportados a una hoja Excel para calcular el 
valor de las variables analizadas. Se obtuvieron valores de FC durante toda la sesión de 
entrenamiento, diferenciando los datos de la FC de los intervalos de carga y los de la 
pausa, no incluyendo en el análisis los datos de FC durante la batería de tests que se 
hacían tras cada intervalo de carga.   
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Datos de concentración de lactato sanguíneo. Se obtenían los valores de [La]carga tras 
cada carga par. Un miembro del equipo investigador estuvo preparado para 
interceptar al sujeto cuando éste finalizase el  intervalo de carga en las inmediaciones 
del punto de testaje. Se extrajo una muestra de sangre del lóbulo de la oreja derecha 
de forma aséptica. Este valor fue comunicado a otro miembro del equipo y anotado en 
una hoja de registro. 
 
Tras el intervalo de pausa, y mientras el ciclista se preparaba para comenzar el 
siguiente intervalo de carga alejándose unos metros del participante, se extrajo otra 
muestra de sangre con el mismo procedimiento ([La]pausa).  
 
En las sesiones de carga controlada se realizaron mediciones de [La]carga tras la 2ª y 4ª 
carga y [La]pausa previa a la 3ª carga y a los 3 min de la finalización de la sesión.  En las 
sesiones hasta la extenuación, se realizaron mediciones de concentración de lactato 
sanguíneo en cada carga par y en la última realizada.  
 
 
3.5 Análisis estadístico y tratamiento de datos. 
 
El análisis de los datos se realizó con el paquete estadístico SPSS  v. 15.0 para Windows 
(Chicago, IL, EE.UU.). Para el tratamiento de los datos obtenidos mediante el programa 
informático de la plataforma de fuerzas, se utilizó el programa EXCEL (2010, Microsoft 
Office, EE.UU.). 
 
Para verificar la normalidad de las variables se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk. 
El estudio descriptivo de los datos incluyó medias, desviaciones típicas y rangos.  
 
Para comprobar la diferencia entre medias entre las variables de los dos tipos de 
sesiones (activa o pasiva), se aplicó la prueba t-student para muestras relacionadas si 




Para comprobar las diferencias entre los dos tipos de sesiones (activa o pasiva) entre 
los diferentes momentos de medición, se aplicó un ANOVA de dos vías (momento x 
pausa) para medidas repetidas. Los niveles de los factores para el análisis de la 
respuesta cardiorrespiratoria fueron:  
 
- Momento: 4 niveles para el estudio de las cargas y 3 niveles para el estudio de 
las pausas en las sesiones CP y 5 niveles para el estudio de las cargas y pausas 
en las sesiones CE.  
 
- Pausa: 2 niveles (i.e. activa, pasiva). 
 
Los niveles de los factores para el análisis de la respuesta neuromuscular fueron: 
- Momento: 5 niveles para las sesiones CP y 6 niveles para las sesiones CE 
 
- Pausa: 2 niveles (i.e. activa, pasiva) 
 
Los niveles de los factores para el análisis de la respuesta metabólica fueron: 
 
- Momento: 3 niveles en las sesiones CP y 6 niveles y 5 niveles para las cargas y 
pausas respectivamente en CE.  
 
- Pausa: 2 niveles (i.e. activa, pasiva) 
 
Si las variables no seguían una distribución normal, se aplicó el test de Friedman, con 
comparaciones de datos apareados con el test de Wilcoxon con la corrección de 
Bonferroni.   
Se estudiaron las correlaciones existentes entre las diferentes variables a través del 
coeficiente de correlación de Pearson (r). Se considerará que existe una correlación 
directa  cuando r > 0 e inversa si r < 0. Se considerará una asociación débil cuando r < 
0,30, moderada cuando r ≥ 30 y  ≤ 0,70 y fuerte cuando r > 0,70 (344). 
 




3.6.1. Test incremental en campo 
 
Los valores de las variables del UMTT se resumen en la tabla 4. 
 
Tabla 4. Valores de las variables analizadas del UMTT 
 Media(DE) Rango 
VAM (Km·h-1) 18,72(1,05) 17-20,5 
TUMTT 1407,27(126,89) 1200-1620 
VO2max (ml·Kg
-1·min-1) 59,26(5,27) 52,27-71,82 
FCmax (ppm) 178,09(7,4) 167-191 
RERmax 1,14(0,04) 1,07-1,21 
[La]max (mMol·L
-1) 9,17(2,8) 4,4-12,9 
V.UV2 (km·h
-1) 15,45(0,93) 14-17 
FC.UV2 (ppm) 160,57(6,12) 153-169,7 
VAM: velocidad aeróbica máxima; VO2max: consumo máximo de oxígeno; FC: frecuencia cardíaca máxima; RERmax: 
máximo cociente respiratorio; [La]max: máxima concentración de lactato saguíneo; V.UV2: velocidad asociada al 
segundo umbral ventilatorio; FC.UV2: frecuencia cardíaca asociada al segundo umbral ventilatorio; DE: desviación 
estándar. 
 
En la tabla 5 se resumen los criterios de maximalidad de cada uno de los participantes, 






























1 63,88 SI 1,11 (SI) 187 (SI) 9,7 (SI) 19 SI 
2 71,82 NO 1,19 (SI) 195 (SI) 7,3 (NO) 18 SI 
3 59,05 SI 1,07 (SI) 172 (SI) 10 (SI) 19 SI 
4 60,61 NO 1,34 (SI) 180 (SI) 11,2 (SI) 18 SI 
5 57,27 SI 1,2 (SI) 176 (SI) 11,6 (SI) 19 SI 
6 57,01 SI 1,18 (SI) 178 (SI) 7,2 (NO) 19 SI 
7 60,64 SI 1,11 (SI) 167 (NO) 6,1 (NO) 17 SI 
8 59,13 SI 1,13 (SI) 182,4(SI) 10,1 (SI) 19 SI 
9 56,52 SI 1,21 (SI) 176 (NO) 6,5 (NO) 17 SI 
10 52,27 SI 1,17 (SI) 178 (SI) 4,4 (NO) 17 SI 
11 53,76 NO 1,17 (SI) 191 (SI) 12,9 (SI) 19 SI 
VO2max: consumo máximo de oxígeno; RERmax: máximo cociente respiratorio; FCmax: frecuencia cardíaca máxima; 
[La]max: máxima concentración de lactato sanguíneo; RPEmax: ratio máximo de precepción de esfuerzo; FV: fase de 
verificación. 
 
3.6.2. Sesiones de entrenamiento interválico con carga controlada  
 
3.6.2.1. Resultados sobre el rendimiento en las sesiones con carga preestablecida 
 
El test de Shapiro-Wilk permitió aceptar la hipótesis de normalidad  para las variables 
de las sesiones con CP (p > 0,05) excepto para algunas de las registradas tanto en las 
sesiones con recuperación activa (TTVO2max en las cargas 1 y 4, TT90%VO2max en las 
cargas 1, 2, 3 y 4, VO2m en las cargas 1, 2, 3 y 4, VO2p en las cargas 1, 2, 3 y 4 y en el  
VO2m en las pausas 1 y 3) como en las sesiones con recuperación pasiva (TAVO2max, 
TA90%VO2max , TTVO2max en la carga 1, TT90%VO2max en la carga 1,2,3 y 4 , VO2p en la 
carga 4y en el VO2m en la pausa 3). 
 
Los valores de las variables de los factores cardiorrespiratorios registrados en las 
sesiones CP se resumen en la tabla 6.  
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La prueba t-student para muestras relacionadas no detectó diferencias significativas en 
los tiempos de trabajo en VO2max, aunque el p-valor resultante estuvo próximo a la 
zona de rechazo de la hipótesis de igualdad de medias (p = 0,056). Relativizando los 
valores de tiempo total en VO2max al tiempo total de trabajo (TTVO2max/TTT),  no se 
detectaron diferencias estadísticamente significativas entre las dos sesiones aunque sí 
se observa una tendencia a que fuese más eficiente la sesión con pausa pasiva (p = 
0,062). No hubo diferencia en la eficiencia conseguida en la sesión respecto al 
TT90%VO2max/TTT (p = 0,978). No se detectaron diferencias estadísticamente 
significativas entre sesiones en el TAVO2max ni el TA90%VO2max.  
 Tabla 6. Resultados de la respuesta cardiorrespiratoria en las sesiones con carga CP 
 ACTIVA PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango p-valor 
TTVO2max (s) 117(114)
§ 0-295 158(109) 0-290 p = 0,056 
TT90%VO2max (s) 222 (73) 145-350 230(104) 0-325 p = 0,588 
TTVO2max/TTT (%) 24(23)
§ 0-61 34(24) 0-67 p = 0,062 
TT90%VO2max/TTT (%) 46(26) 0-72 46(20) 0-66 p = 0,978 
TAVO2max (s) 61(23) 41-105 57(8) 47-70 p = 0,906 
TA90%VO2max (s) 45(11) 32-6 45(6) 38-6 p = 0,735 
TTVO2max: tiempo total de trabajo al VO2max; TT90%VO2max: tiempo total de trabajo al 90%VO2max; TTVO2max/TTT: 
tiempo total de trabajo al VO2max relativo al tiempo total de trabajo;  TT90%VO2max/TTT: tiempo total de trabajo al 
90%VO2max en relación al tiempo total de trabajo; TAVO2max: tiempo en alcanzar el VO2max; TA90%VO2max: tiempo en 
alcanzar el 90%VO2max;  DE: desviación estándar; 
§: tendencia estadísticamente significativa con respecto a la sesión 
pasiva (p < 0,10). 
 
 
Se presentan en la tabla 7 los valores de los tiempos de trabajo en VO2max y 90%VO2max 








Tabla 7. Resultados del estímulo cardiorrespiratorio alcanzado en las sesiones con CP. 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
TTVO2max.C1 (s) 11(21) 0 – 65 20(26) 0-65 
TTVO2max.C2 (s) 46(37)
## 0-90 48(31)## 0-85 
TTVO2max.C3 (s) 28(31) 0-75 44(31) 0-75 
TTVO2max.C4 (s) 30(39) 0-85 45(31) 0-75 
TT90%VO2max.C1 (s) 32(35) 0-80 34(35) 0-75 
TT90%VO2max.C2 (s) 67(35)
## 0-95 71(25)## 0-90 
TT90%VO2max.C3 (s) 57(33) 0-85 60(30) 0-80 
TT90%VO2max.C4 (s) 65(34)
## 0-95 63(31)## 0-85 
TTVO2max.C: tiempo total de trabajo al VO2max en la carga; TT90%VO2max.C: tiempo total de trabajo al 90%VO2max en 
la carga  DE: desviación estándar; ## diferencia estadísticamente significativa con respecto a C1 (p < 0,01). 
  
 
El test de Friedman detectó diferencias significativas en los TTVO2max  en las cargas 
dentro de la sesión con pausa activa y pasiva (p = 0,005 y p = 0,002 respectivamente) y 
en los TT90%VO2max  dentro de la sesión con pausa activa y pasiva (p < 0,001) (figura 
11A y 11B respectivamente). La comparación de esta variable aplicando la prueba de 
Wilcoxon indicó diferencias estadísticamente significativas  dentro de  la sesión con 
pausa activa entre los siguientes momentos de medición: 
 
- TTVO2max.C1 y TTVO2max.C2 (p = 0,008). 
- TT90%VO2maxC1 con TT90%VO2max.C2 (p = 0,008) y TT90%VO2max.C4 (p = 0,008) 
 
En la sesión con pausa pasiva se encontraron diferencias significativas entre: 
- TTVO2max.C1 y TTVO2max.C2 (p = 0,008). 
- TT90%VO2max.C1 y TTVO2max.C2 (p = 0,005) y TTVO2max.C4 (p = 0,008).  
 
El test de Wilcoxon no reveló diferencias significativas entre ambas sesiones ni en el 
TTVO2max ni TT90%VO2max alcanzados en los diferentes momentos de medición.   
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La prueba t para muestras relacionadas no indicó diferencias estadísticamente 
significativas en el TT90%VO2max.C.sesión  (47,81 vs 54,53 s; p = 0,491), aunque el p-
valor resultante estuvo próximo a la zona de rechazo de la hipótesis de igualdad de 
medias en el TTVO2max.C.sesión (p = 0,062), siendo los valores medios superiores con 
pausa pasiva. 
  
Por último, cabe destacar que dos de los participantes no alcanzaron el VO2max ni el 
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Figura 11. Gráficos de los valores registrados de TTVO2max (A) y TT90% VO2max (B) en las 
cargas de las sesiones con  CP. Para cada variable se representan las medias y los EEM 






3.6.2.2. Resultados sobre la respuesta cardiorrespiratoria en las sesiones 
con carga preestablecida 
 
A continuación, se muestran los resultados cardiorrespiratorios medios y pico en los 
diferentes momentos de medición en las sesiones con carga preestablecida (tabla 8). 
 
Tabla 8. Valores de los consumos de oxígeno medios y pico alcanzados en diferentes 
momentos de medición durante las sesiones con CP.  
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
VO2m.C1  
(ml·kg-1·min-1) 
44,28(5,23) 38,71-58,58 44,06(3,8) 37,32-52,42 
VO2m.C2  
(ml·kg-1·min-1) 
52,67(5,55)## 47,75-68,36 49,65(4,84)## 43,11-61,16 
VO2m.C3  
(ml·kg-1·min-1) 
49,78(5,47)## 44,75-65,1 48,2(5)## 41,06-60,31 
VO2m.C4  
(ml·kg-1·min-1) 
51,73(4,55)##* 47,05-64,25 48,69(3,93)## 44,07-59,09 
VO2m.%VO2max.C1  
(%) 






88,15( 8,07)## 71,05-97,57 
VO2m.%VO2max.C3  
(%) 
88,06(5,93)##††* 78,85-95,96 85(6,95)## 67,67-91,62 
VO2m.%VO2max.C4  
(%) 
51,73(4,55)##‡** 47,05-64,25 48,69(3,93)## 44,07-59,09 
VO2p.C1  
(ml·kg-1·min-1) 
53,37(6,26) 46,83-70,52 54,71(5,73) 49,14-70,01 
VO2p.C2  
(ml·kg-1·min-1) 
58,48(6,5)## 52,99-77,13 59,84(5,72)## 54,60-74,91 
VO2p.C3  
(ml·kg-1·min-1) 
88,06(5,93)## 78,85-95,96 85(6,95)## 67,67-91,62 
VO2p.C4  
(ml·kg-1·min-1) 
91,29(5,57)##†† 81,66-99,37 86,38 (6,2)## 72,62-92,7 
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Tabla 8. Valores de los consumos de oxígeno medios y pico alcanzados en diferentes 
momentos de medición durante las sesiones con CP.  
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
VO2p.%VO2max.C1  
(%) 
89,11(6,26) 79,32-98,19 91,78(7,32)  79,32-102,6 
VO2m.%VO2max.C2  
(%) 
98,16( 5,95) 88,98-107,4 100,75(7,73) 85,48-11,26 
VO2p.%VO2max.C3  
(%) 













43,22(4,55)** 39,77-56,31 24,62(2,49) 21,73-29,4 
VO2m.P2 
 (ml·kg-1·min-1) 
40,22(3,93)** 34,7-50,09 21,96(1,5) 19,31-24,89 
VO2m.P3  
(ml·kg-1·min-1) 
43,7(4,34)††** 38,66-55 25,95(1,75)†† 24,3-29,56 
VO2m.C: consumo de oxígeno medio alcanzado en las cargas; VO2m.%VO2max.C: valor del consumo de oxígeno medio 
alcanzado en las cargas relativo al VO2max del participante; VO2p.C: consumo de oxígeno pico alcanzado en las 
cargas; VO2p.%VO2max.C: valor del consumo de oxígeno pico alcanzado en las cargas relativo al VO2max del 
participante; VO2m.P: consumo de oxígeno medio alcanzado en la pausas; DE: desviación estándar; ##: diferencia 
estadísticamente significativa con respecto a C1; ††: diferencia estadísticamente significativa con respecto a C2 (p < 
0,01); ‡: diferencia estadísticamente significativa con respecto a C3 (p < 0,05);  *:diferencia estadísticamente 




La prueba de Friedman revela que el VO2m.C en la sesiones con pausa activa y pasiva 
fue diferente en función del momento de medición (p < 0,001). En concreto, la prueba 
de Wilcoxon revela diferencias significativas entre los VO2m.C con pausa activa entre C1 
y C2 (p = 0,003), C3 (p = 0,003) y C4 (p = 0,003), entre C2 y C3 (p = 0,005) y entre C3 y 
C4 (p = 0,006). En la sesión con pausa pasiva, la prueba de Wilcoxon encuentra 
diferencias significativas entre el VO2m de la C1 con C2 (p = 0,003), C3 (p = 0,005) y C4 
(p = 0,003) (figura 12A). Finalmente, al comparar los VO2m.C entre las sesiones, la 
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prueba de Wilcoxon detecta que es significativamente superior en la sesión con pausa 
activa en la C4 (p = 0,004). 
 
El ANOVA para el VO2m.%VO2max.C detectó un efecto significativo de la pausa con 
valores superiores de la pausa activa (p = 0,037) y  un efecto significativo del momento 
de medición (p < 0,001). En el análisis por pares, el VO2m.%VO2max.C de la C1 fue 
significativamente inferior a C2, C3 y C4 (p < 0,001); el de C2 fue significativamente 
superior al de C3 (p = 0,002) y el de C3 fue significativamente inferior al de C4 (p = 
0,014). La interacción fue asimismo positiva (p = 0,019). Los contrastes por pares 
demostraron en la sesión activa que el VO2m.%VO2max.C  de la C1 fue significativamente 
inferior a C2, C3 y C4 (p < 0,001); que el de C2 fue significativamente superior al de  C3 
(p = 0,001) y que el de C3 fue significativamente inferior al de  C4 (p = 0,004). En la 
sesión con pausa pasiva, el VO2m.%VO2max.C  en la C1 se mostró significativamente 
inferior al de C2, C3 y C4 (p < 0,001). El análisis de comparación por pares reveló que la 
sesión con pausa activa generó valores superiores en la C2 (p = 0,021), C3 (p = 0,039) y 




















     ##diferencia signif icativa entre momentos de medición (p < 0,01)



















                      







pausa: p = 0,037
momento: p < 0,001






#diferencia signif icativa entre momentos de medición (p < 0,05)
## diferencia signif icativa entre momentos de medición  (p < 0,01)



















Figura 12. Gráfico de los resultados del consumo de oxígeno  medio alcanzado en las 
cargas en las dos sesiones con CP en valores absolutos (A) y relativos (B). Para cada 
variable se representan las medias y DE. 
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En cuanto a los VO2p.C, el test de Friedman encontró diferencias estadísticamente 
significativas entre los diferentes momentos de medición en la sesión con pausa activa. 
La prueba de Wilcoxon reveló que el VO2p.C alcanzado en la C1 fue significativamente 
inferior al alcanzado en la C2 (p = 0,003), C3 (p = 0,003) y en la C4 (p = 0,006) y que el 
alcanzado en la C2 fue significativamente inferior al de la C4 (p = 0,008).   En el caso de 
la sesión pasiva, la prueba de Friedman indicó que existían diferencias 
estadísticamente significativas en el VO2p.C (p < 0,001). En concreto, el test de 
Wilcoxon reveló que el VO2p.C alcanzado en la C1 fue significativamente inferior con 
respecto al de la C2 (p = 0,003), C3 (p = 0,005) y C4 (p = 0,003). Sin embargo, la prueba 
de Wilcoxon no detectó diferencias estadísticamente significativas en el VO2p.C entre 
sesiones (figura 13A).   
 
Analizando los VO2p.%VO2max.C, el ANOVA indicó  que fue superior en la sesión con 
pausa pasiva en comparación con la activa (p = 0,044) y que hubo un efecto 
significativo para el momento de medición (p < 0,001).  Los resultados de la 
comparación por pares en función del momento de medición mostraron que el 
VO2p.%VO2max.C fue significativamente inferior en la C1 que en C2 y C3 (p < 0,001) y C4 
(p = 0,002). Por otro lado, se mostró significativamente superior el VO2p.%VO2max.C en 
la C2 con respecto a la C3 y C4 (p = 0,024) (figura 13B). No se halló interacción entre 








































pausa: p = 0,044
momento: p < 0,001
interacción: p = 0,231
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#diferencia signif icativa entre momentos de medición (p < 0,05)



















Figura 13. Gráfico de los resultados sobre el consumo de oxígeno pico (A) y resultados 
del ANOVA para el valor relativo de los consumos de oxígeno pico relativo al VO2max del 
participante (B) en las sesiones con CP. Para cada variable se presentan las medias y 
DE. 
 
El test de Friedman indicó que existían diferencias estadísticamente significativas en el 
VO2m.P en la sesión con pausa activa (p = 0,001). El test de Wilcoxon reveló que el 
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VO2m.P3 de la sesión con pausa activa fue superior al de la  P2 (p = 0,003). En la sesión 
con pausa pasiva,  el test de Friedman detectó diferencias estadísticamente 
significativas en el VO2m.P según el momento de medición (p < 0,001), y el test de 
Wilcoxon encontró que el VO2m.P3 fue superior al de la P2 (p = 0,003) (figura 14). El 
test de Wilcoxon mostró que el VO2m.P fue significativamente superior en la sesión con 















#diferencia signif icativa entre momentos de medición en una sesión (p < 0,05)


















Figura 14. Gráfico de los resultados sobre el consumo de oxígeno medio alcanzado en 
las pausas de las sesiones con CP. Para cada variable se presentan las medias y DE. 
 
 
En la tabla 9, se presentan las medias y DE de los tiempos de trabajo medio que han 
estado los participantes en VO2max o ≥90%VO2max, de los consumos de oxígeno medio y 







Tabla 9. Resultados generales de la respuesta cardiorrespiratoria en las sesiones con 
CP 
 ACTIVA PASIVA  































DE: desviación estándar; * : diferencia estadísticamente significativa con respecto a pasiva (p < 0,05); **: diferencia 
estadísticamente significativa con respecto a pasiva (p < 0,01). 
 
Se encontró que el VO2m.%VO2max.C.sesión con pausa activa fue significativamente 
superior al de la pasiva (p = 0,008) (tabla 9). Sin embargo, fueron  el VO2p.C.sesión y  el  
VO2p.%VO2max.C.sesión  con pausa pasiva los que se mostraron estadísticamente 
superiores  (p = 0,045 y p = 0,047 respectivamente).   
 
En la tabla 10 se muestran los valores de la respuesta cardíaca en las sesiones con CP 













Tabla 10. Resultados de la frecuencia cardíaca registrada en las sesiones con carga 
controlada 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
FCrep (ppm) 52,97(6,30) 45,12-61,98 55,71(7,23) 47,72-71,25 
FCm.C1 (ppm) 150,36(9,39) 135,54-162,75 147,08(6,46) 138,5-155,83 
FCm.C2 (ppm) 159,62(7,94)
#** 147,33-157,83 150,66(5,91)# 142,12-160,2 
FCm.C3 (ppm) 159,54(8,66)
#††** 147,54-178,95 152,21(5,41)# 145,75-165,2 
FCm.C4 (ppm) 164,73(8,56)
##‡‡** 153,04-183,33 155(5,49)## 147-67,16 
FCmax.C1 (ppm) 166,72(9,13) 153-181 161,90(6,8) 152-173 
FCmax.C2 (ppm) 170(7,72) 158-186 166,90(6,29) 157-179 
FCmax.C3 (ppm) 172,36(7,83) 160-190 169,40(6,7) 160-184 
FCmax.C4 (ppm) 174(8,97) 161-192 170,20(6,71) 160-185 
FCm.P1 (ppm) 140,89(7,63) 128,34-154,13 111,56(8,54) 97,43-123,65 
FCm.P2 (ppm) 139,56(8,7) 125,68-154,88 110,88(6,95) 98,56-126,13 
FCm.P3 (ppm) 147,49(10,48) 129,25-164,75 121,51(8,86) 104,6-138,27 
FCrep: frecuencia cardíaca en reposo; FCm.C: frecuencia cardíaca media alcanzada en las cargas; FCmax.C: 
frecuencia cardíaca máxima alcanzada en las cargas; FCm.P: frecuencia cardíaca media alcanzada en las 
pausas;  DE: desviación estándar; *diferencia estadística con respecto a pasiva (p<0,05); ** diferencia 
estadística con respecto a pasiva (p<0,01):  §: tendencia estadística con respecto a la pausa pasiva; #: 
diferencia estadísticamente significativa con respecto a C1 (p<0,05); ##: diferencia estadísticamente 
significativa con respecto a C1 (p<0,01); ††: diferencia estadísticamente significativa con respecto a C2 
(p<0,01); ‡‡: diferencia estadísticamente significativa con respecto a C3 (p<0,01). 
 
En la figura 15, se muestran los valores de la FCm.C (figura 15A) y FCmax.C (figura 15B) 
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#diferencia signif icativa entre momentos de medición (p < 0,05)
**diferencia signif icativa entre sesiones (p < 0,01)
pausa: p = 0,003
momento: p < 0,001
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Figura 15. Gráfico de los resultados del ANOVA del análisis de la frecuencia cardíaca 
media (A) y máxima (B) alcanzada en las cargas de las sesiones con CP. Para cada 




En el análisis de la FCm.C, el ANOVA encontró efecto significativo para el factor pausa 
siendo superior en la sesión con pausa activa en comparación con la pasiva (136,55 vs 
132,13 p/m respectivamente; p = 0,003). Del mismo modo, indicó un efecto 
significativo para el momento de medición (p < 0,001). En el contraste por pares se 
observó que la FCm.C de la C1 fue significativamente inferior a la C2 (p = 0,005), C3 (p = 
0,006) y C4 (p = 0,003), que la de la C2 fue significativamente inferior a la C4 (p = 
0,006) y que la de la C3 fue estadísticamente inferior a la de la C4 (p = 0,006). La 
interacción fue asimismo significativa (p = 0,010). En el contraste por pares se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en las sesiones en función de 
los momentos de medición. Así, en la sesión con pausa activa, la FCm.C   de la C1 fue 
significativamente inferior a la de la C2 (p = 0,029), C3 (p = 0,037) y C4 (p = 0,009) y las 
de la C2 y C3 también lo son con respecto a la C4 (p = 0,001 y p = 0,005 
respectivamente). En la sesión con pausa pasiva, las diferencias estadísticamente 
significativas en la FCm.C se encontraron entre la C1 y la C2 (p = 0,048), C3 (p = 0,034) y 
C4 (p = 0,002). Igualmente, se encontraron diferencias significativas en los momentos 
de medición en función del tipo de pausa. El contraste por pares reveló que la FCm.C en 
la sesión con pausa activa fue significativamente superior a la de la pausa pasiva en las 
C2 (p = 0,001), C3 (p = 0,002) y C4 (p < 0,001) (figura 15A).  
 
Para la FCmax.C, el ANOVA indicó que no resultó diferente en función del tipo de pausa 
empleado (169,85 y 167,10 p/m respectivamente; p = 0,092) aunque sí se mostraron 
diferencias según el momento de medición (p = 0,003). En la comparación por pares, la 
FCmax.C de la C1 fue significativamente inferior a la de la C3 (p = 0,012) y C4 (p = 0,006) 
y la de la C2 fue inferior a la de la C3 y C4 (p = 0,001). No se halló interacción entre los 
dos factores (p = 0,761) (figura 15B). 
 
La FCm.P fue superior en las sesiones con pausa activa en comparación con pasiva 
(142,65 vs 114,65 respectivamente; p < 0,001) y se encontró efecto significativo del 
momento de medición (p < 0,001). Así, en la comparación por pares se encontró que la 
FCm.P de la C1 fue significativamente inferior a la de la C3 (p < 0,001) y la FCm.P de la 
C2 fue inferior a la de la C3 (p < 0,001) (figura 16).  No se encontró interacción 











##diferencia signif icativa entre momentos de medición (p < 0,01)
pausa: p < 0,001
momento: p < 0,001














Figura 16. Gráfico de los resultados del  ANOVA del análisis de la frecuencia cardíaca 
media alcanzada en las pausas en las sesiones con CP. Para cada variable se 
representan las medias y DE. 
 
 
La prueba t-student para muestras relacionadas indicó que la FCm.C.sesión, 
FCmax.C.sesión y FCm.P.sesión fueron superiores con pausa activa en comparación con 
la pasiva (Tabla 11).  
 
No se detectaron diferencias en la frecuencia cardíaca media en los valores basales 








Tabla 11. Valores promedio de la respuesta cardíaca en las sesiones con CP. 
 ACTIVA PASIVA  























p < 0,001 
FCm.C.sesión: promedio de la frecuencia cardíaca media alcanzada en las cargas; FCm.P.sesión: promedio de la 
frecuencia cardíaca media alcanzada en las pausas; **: diferencia estadísticamente significativa con respecto a 
pasiva (p < 0,01). 
 
 
3.6.2.3. Resultados sobre la respuesta metabólica en las sesiones con carga 
preestablecida 
 

















Tabla 12. Resultados sobre la concentración de ácido láctico en sangre en las sesiones 
con CP 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
[La]rep (mMol·L
-1) 1,28(0,4) 0,8-1,9 1,4(0,31) 0,9-1,90 
[La]C2 (mMol·L-1) 4,60(1,59) 2,7-8,9 5,2(1,84) 2,60-8,6 
[La]C4 (mMol·L-1) 5,89(2,03) 3,7-10,8 7,03(2,26) 4-10,8 
[La]P2 (mMol·L-1) 5,15(1,7) 2,5-9,1 5,63(1,63) 2,80-8,8 
[La]3min (mMol·L-1) 6,24(1,93)* 3,3-9,3 6,93(2,22) 3,7-12,2 
[La]rep: concentración de lactato sanguíneo en reposo; [La]C: concentración de lactato sanguíneo en las cargas; 
[La]P: concentración de lactato sanguíneo en las pausas; [La]3min: concentración de lactato sanguíneo a los 3 
minutos de haber finalizado la sesión; *: diferencia estadísticamente significativa con respecto a pasiva (p < 0,05). 
 
 
El ANOVA detectó un efecto significativo para el tipo de pausa observando que la 
[La]carga, fue significativamente superior en la sesión con pausa pasiva en comparación 
con la activa (4,32 y 3,93 mMol·L-1 respectivamente; p = 0,015) (figura 17A). En el 
análisis de comparación por pares se encontró que la [La]carga aumentó de forma 
significativa en la C2 y C4 con respecto  a las mediciones basales  (p < 0,001) y que la 
[La]s en la C4 fue superior a la de la C2 (p < 0,001). No se halló efecto en la interacción 












## diferencia signif icativa entre momentos de medición (p < 0,01)
pausa: p = 0,015
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#diferencia signif icativa entre momentos de medición (p < 0,05)



















Figura 17. Gráfico de los resultados del ANOVA del análisis de la concentración de 
lactato sanguíneo alcanzada en las mediciones en reposo y en las cargas (A) y en las 




En cuanto a la [La]pausas, el ANOVA detectó efecto significativo del tipo de pausa, siendo 
superior en la sesión con pausa pasiva en comparación con la activa (4,66 y 4, 22 
mMol·L-1 respectivamente; p = 0,007) y un efecto significativo del momento de 
medición (p < 0,001).  En la comparación por pares, se observó que [La]P2 y la [La]3min 
fueron significativamente superiores  a las mediciones en reposo (p < 0,001) y que la 
[La]3min fue significativamente superior a la alcanzada en la P2 (p = 0,002) . No se 
encontró interacción entre los dos factores (p = 0,156) (figura 17B).  
 
Por otro lado, tanto los valores promedio de la [La]carga como los [La]pausa fueron 
superiores con pausa activa (p = 0,010 y p = 0,007 respectivamente). No se encontró 
diferencia en la capacidad de remoción de lactato sanguíneo entre la pausa activa y la 
pasiva (- 0,3650 y - 0,4745 mMol·L-1 respectivamente; p = 0,657) (tabla 13).  
 
 
Tabla 13. Valores promedio de la concentración de lactato sanguíneo registradas 
durante las sesiones con CP  
 ACTIVA PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango p-valor 
[La]carga.sesión 
(mMol·L-1) 
5,33(1,72)** 3,20-9,45 5,91(1,7) 3,30-9,35 p = 0,010 
[La]pausa.sesión 
(mMol·L-1) 
5,72(1,88) ** 2,90-9,20 6,39(2,01) 3,25-10,5 p = 0,007 
Diff[La].sesión 
(mMol·L-1) 
-0,38(0,62) -1,20-0,30 -0,47(0,57) -1,20-0,10 p = 0,657 
[La]carga.sesión: concentración de lactato sanguíneo promedio alcanzado en las cargas; [La]pausa.sesión: 
concentración de lactato sanguíneo promedio alcanzado en las pausas; Diff[La].sesión: diferencia promedio en la 
concentración de lactato sanguíneo entre la carga y la pausa en la sesión; DE: desviación estándar; **: diferencia 






3.6.2.4. Resultados sobre la capacidad de salto vertical en las sesiones con 
carga preestablecida 
 
En la tabla 14 se muestran los valores obtenidos de las diferentes variables de la 
respuesta neuromuscular analizadas durante las sesiones con CP.  
 
 
Tabla 14. Resultados sobre la respuesta neuromuscular en las cargas de las sesiones 
con carga controlada 
 ACTIVA  PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
hmax.pretest (cm) 25,37(5,06) 18,2-36,1 25,71(3,3) 21,7-30,8 
hmax.C1 (cm) 26,95(4,66) 21,3-36,6 26,28(3,07) 22,4-30 
hmax.C2 (cm) 27,95(5,03) 19,5-35,8 26,03(3,67) 21,2-31,8 
hmax.C3 (cm) 25,69(3,44) 20,1-30,1 27,31(3,81) 21,7-35,7 
hmax.C4 (cm) 27,20(4,37) 21-36,6 27,42(3,27) 22,7-32,8 
hmedia.pretest (cm) 23,32(3,99) 17,46-31,16 23,98(2,93) 19,82-28,34 
hmedia.C1 (cm) 23,63(2,96) 19,66-27,58 24,35(2,62) 20,02-27,7 
hmedia.C2 (cm) 24,67(3,39) 18,94-29,22 24,81(3,29) 18,88-29,58 
hmedia.C3 (cm) 24,59(3,23) 19,56-29 24,79(2,76) 19,66-29,34 
hmedia.C4 (cm) 25,06(3,24) 19,44-30,8 25,45(3,22) 20,78-31,2 
Fpico.pretest 
(N·kg-1) 
21,90(2,54) 19,17-26,14 21,60(2,18) 18,44-24,36 
Fpico.C1 
(N·kg-1) 
21,81(2,03) 18,9-25,42 21,67(1,45) 19,03-23,57 
Fpico.C2 
(N·kg-1) 
22,29(1,98) 20,23-25,1 21,82(1,64) 19,64-24,25 
Fpico.C3 
(N·kg-1) 
21,94(1,9) 19,19-25,02 21,49(1,76) 18,82-24,53 
Fpico.C4 
(N·kg-1) 
22,09(1,97) 19,4-25,08 21,76(1,57) 19,51-23,84 
Ppico.pretest 
(W·kg-1) 
39,13(5,62) 31,93-51,75 39,63(5,21) 33,3-49,32 
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Tabla 14. Resultados sobre la respuesta neuromuscular en las cargas de las sesiones 
con carga controlada 
 ACTIVA  PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
Ppico.C1 
(W·kg-1) 
40,25(4,9) 32,73-51,46 40,29(3,61) 33,7-44,88 
Ppico.C2 
(W·kg-1) 
42,04(5,26) 33,91-53,12 40(6,44) 27-47,99 
Ppico.C3 
(W·kg-1) 
41,55(5,16) 34,14-52,79 40,83(3,78) 34,19-46,44 
Ppico.C4 
(W·kg-1) 
42,02(5,32) 34,57-54,05 40,83(4,73) 33,1-47,62 
Stiff.pretest  
(N·m-1·kg-1) 
68,02(17,65) 44,92-104,53 71,73(22,79) 42,77-118,61 
Stiff.C1  
(N·m-1·kg-1) 
73,71(14,82) 49,83-93,04 73,5(15,49) 52,54-106,09 
Stiff.C2  
(N·m-1·kg-1) 
77,11(16,32) 53,89-105,57 73,82(17,15) 49,97-106,71 
Stiff.C3  
(N·m-1·kg-1) 
73,01(11,74) 58,32-94,27 72,05(16,64) 54,6-107,82 
Stiff.C4  
(N·m-1·kg-1) 
72,68(13,21) 56,52-97,75 71,46(14,8) 55,94-105,17 
hmax.: altura máxima alcanzada en una serie de 5CMJ; hmedia: altura media alcanzada en los 5CMJ; Fpico: fuerza pico 
media alcanzada en la fase concéntrica en una serie de 5CMJ; Ppico: potencia pico media alcanzada en la fase 
concéntrica en una serie de 5CMJ; Stiff: stiffness en una serie de 5CMJ. 
 
 
El ANOVA detectó un efecto significativo del momento de medición (p < 0,001) para la 
hmedia aunque ésta no dependió del tipo de pausa (p = 0,244) (figura 18A). En la 
comparación por pares, la hmedia alcanzada en la C1 fue significativamente inferior a la 
alcanzada en la C2 (p = 0,038) y C4 (p = 0,041) y la de la C4 fue significativamente 
superior en comparación con la alcanzada en el pretest (p = 0,003). Por último, se 
observó una tendencia a que la hmedia C4 fuese también superior respecto a la de la C3 
(p = 0,067).  No se halló efecto de la interacción entre los dos factores (p = 0,800). 
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La Ppico generada en la fase concéntrica durante el test de saltos en las sesiones con CP 
fue independiente del tipo de pausa (p = 0,336) pero variaba en función del momento 
de medición (p = 0,001). De tal manera que la Ppico registrada en la C2 (p = 0,011), C3 (p 
= 0,008) y C4 (p = 0,001) fueron significativamente superiores a la registrada en el 
pretest (figura 18B). No se halló efecto de la interacción entre los dos factores (p = 
0,161). 
 
Respecto a la Stiff, sólo se halló un efecto significativo del factor momento (p = 0,031). 
El contraste por pares encontró una tendencia estadística a que el Stiff de la C2 fuese 
superior a la de la C4 (p = 0,056). Ni el efecto de la pausa (p = 0,928) ni de la 
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Figura 18. Gráfico de los resultados del ANOVA del análisis de la altura media (A) y 
potencia pico (B) en 5CMJ en las sesiones con CP.  Para cada variable se representan 




En la tabla 15 se resumen los valores promedios de toda la sesión de las variables 
empleadas para analizar la capacidad de salto vertical. El análisis de t-student para 
muestras relacionadas no encuentra diferencias estadísticamente significativas entre 
las distintas variables en función del tipo de pausa.   
 
 
Tabla 15. Valores promedio de la capacidad de salto vertical en las sesiones con CP. 
 ACTIVA PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango p-valor 
hmax.sesión  
(cm) 
26,55(3,77) 21,27-31,15 25,50(3,61) 18,82-28,90 
p = 0,169 
hmedia.sesión  
(cm) 
24,04(3,02) 19,50-28,25 23,70(2,61) 19,83-27,55 
p = 0,705 
Fpico.sesión  
(N·kg-1) 
21,94(1,63) 20,02-24,73 21,76(2,08) 19,96-23,83 p = 0,558 
Ppico.sesión  
(W·kg-1)  
40,73(3,70) 33,83-45,15 39,74(4,34) 33,38-45,10 p = 0,394 
Stiff.sesión  
(N·m-1·kg-1) 
75,20(14,48) 58,60-98,90 83,02(43,74) 59,16-196,44 p = 0,522 
hmax.sesión: promedio de la altura máxima alcanzada en las series de 5CMJ en la sesión; hmedia.sesión: promedio de 
la altura media alcanzada en las series de 5CMJ en la sesión; Fpico.sesión: promedio de la fuerza pico alcanzada en la 
fase concéntrica en los 5CMJ de la sesión; Ppico.sesión: promedio de la potencia pico alcanzada en la fase 
concéntrica en los 5CMJ de la sesión; Stiff.sesión: promedio del stiffness registrado en las series de 5CMJ en la 












3.6.3. Sesiones de entrenamiento interválico con carga hasta la extenuación 
 
3.6.3.1. Resultados sobre el rendimiento en las sesiones con carga 
hasta la extenuación 
 
El test de Shapiro-Wilk permitió aceptar la hipótesis de normalidad para las variables 
de las sesiones con recuperación activa (p > 0,05) excepto el TTVO2max de las cargas 
asociadas al 40% y 80% del TTE y el TT90%VO2max de las cargas asociadas al 40%, 80% y 
100% del TTE. 
 
En la sesión con recuperación pasiva, las hipótesis de normalidad fue rechazada para  
el TTVO2max en la carga asociada al 80% y 100% del TTE y para el TT90%VO2max de las 
cargas asociadas al 20%, 40% y 100% del TTE.  
 
Los valores promedio de los tiempos de trabajo total al VO2max o al 90%VO2max se 
recogen en la tabla 16.  
 
La prueba t-student no detecta diferencias estadísticamente significativas entre TTE ni 
entre los TTVO2max y TT90%VO2max  entre las dos sesiones. Del mismo modo, las dos 
sesiones se muestran similares en cuestión de eficiencia en el estímulo 
cardiorrespiratorio en relación al porcentaje que supone el tiempo de trabajo en 
VO2max (≥95%VO2max)  o en niveles próximos a él (90%VO2max) con respecto al TTE. El 
TAVO2max y TA90%VO2max no fueron diferentes estadísticamente (p = 0,186 y p = 0,176 
respectivamente). Tampoco se encuentran diferencias estadísticamente significativas 









Tabla 16. Resultados de la respuesta cardiorrespiratoria y rendimiento en las sesiones 
con CE 
 ACTIVA PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango p-valor 
TTE (s) 1429(406) 840-2040 1608(367) 1200-2280 p = 0,113 
Dlim (m) 7302(2306) 4433-11333 8214(1920) 6000-11400 p = 0,093 
TTVO2max (s) 456(350) 0-1105 356(343) 0-795 p = 0,907 
TT90%VO2max (s) 763(409) 130-1230 666(414) 25-1205 p = 0,829 
TTVO2max/TTE (%) 33(26) 0-65 22(21) 0-52 p = 0,565 
TT90%VO2max/TTE (%) 52(23) 9-74 40(24) 1-63 p = 0,393 
TAVO2max (s) 53(11) 40-75 65(17) 32-82 p = 0,186 
TA90%VO2max (s) 46(16) 47-93 58(19) 39-95 p = 0,176 
TTE: tiempo total de trabajo; TTVO2max: tiempo total de trabajo al VO2max; TT90%VO2max: tiempo total de trabajo al 
90%VO2max; TTVO2max/TTE: tiempo total de trabajo al VO2max relativo al tiempo total de trabajo;  TT90%VO2max/TTE: 
tiempo total de trabajo al 90%VO2max en relación al tiempo total de trabajo; TAVO2max: tiempo en alcanzar el VO2max; 
TA90%VO2max: tiempo en alcanzar el 90%VO2max; DE: desviación estándar. 
 
 
En la tabla 17  se presentan los valores de los tiempos de trabajo en VO2max y 












Tabla 17. Valores de la respuesta cardiorrespiratoria en las sesiones con CE. 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
TTVO2max.C20% (s) 43(36) 0-90 42(34) 0-80 
TTVO2max.C40% (s) 44(33) 0-80 36(32) 0-75 
TTVO2max.C60% (s) 38(35) 0-85 33(34) 0-75 
TTVO2max.C80% (s) 35(35) 0-90 25(31) 0-80 
TTVO2max.C100% (s) 33(35) 0-85 16(23) 0-55 
TT90%VO2max.C20% (s) 76(12) 55-95 64(27) 0-85 
TT90%VO2max.C40% (s) 70(24) 15-85 53(32) 5-80 
TT90%VO2max.C60% (s) 64(32) 0-95 54(35) 0-85 
TT90%VO2max.C80% (s) 60(35) 0-95 40(36) 0-80 
TT90%VO2max.C100% (s) 50(37) 0-90 42(37) 0-80 
TTVO2max.C: tiempo total de trabajo al VO2max en la carga; TT90%VO2max.C: tiempo total de trabajo al 
90%VO2max en la carga; DE: desviación estándar. 
 
El test de Friedman no halló diferencias significativas en los TTVO2max.C ni en los 
TT90%VO2max.C en la sesión con pausa activa (p = 0,326 y p = 0,238, respectivamente) 
(figura 19A y 19B respectivamente). El test de Friedman detectó diferencias 
significativas en TTVO2max.C en la sesión con pausa pasiva (p = 0,008) aunque la prueba 
de Wilcoxon no mostró diferencias estadísticas entre los diferentes momentos de 
medición. El test de Friedman no reveló diferencias en el TT90%VO2max.C en la sesión 
con pausa pasiva. Por último, el test de Wilcoxon no detectó diferencias 
























































Figura 19. Gráfico de los resultados sobre el tiempo total de trabajo al VO2max (A) y 
90%VO2max (B) en cada carga en las sesiones con CE. Se muestran los valores de media 
y EEM para cada variable (permitió mejor representación gráfica de los datos) 
 
 
La prueba t para muestras relacionadas no indicó diferencias estadísticamente 
significativas en el TTVO2max.C.sesión  (32,37 vs 31 s; p = 0,927) ni 
TT90%VO2max.C.sesión (61,12 vs 50,317 s; p = 0,440).  
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Por último, cabe destacar que un participante no alcanzó el VO2max en la sesión con 
pausa activa y dos no lo hicieron con recuperación pasiva en los entrenamientos con 
CE. En este caso, fueron los mismos participantes que no lo lograron en las sesiones 
con CP.   
 
3.6.3.2. Resultados sobre la respuesta cardiorrespiratoria en las 
sesiones con carga hasta la extenuación 
 
Los valores promedio y pico de los consumos de oxígeno en las sesiones con CE se 
muestran en la tabla 18.  
 
Tabla 18. Valores de la respuesta cardiorrespiratoria en las cargas de las sesiones con 
carga hasta la extenuación. 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
VO2m.C20%  
(ml·kg-1·min-1) 
51,14(3,59) 44,92-56,87 48,19(2,14) 44,50 -51,74 
VO2m.C40%  
(ml·kg-1·min-1) 
50,58(2,12) 47-53,06 47,83(2,25) 43,60 -50,15 
VO2m.C60%  
(ml·kg-1·min-1) 
50(2,90) 45,92-54,47 47,25(2,25) 43,60-50,15 
VO2m.C80%  
(ml·kg-1·min-1)  
48,16(5,15) 36,11-53,14 46,19(1,37) 44,08-48,69 
VO2m.C100%  
(ml·kg-1·min-1) 
47,42(5,48) 34,50-53,36 46,83(2,2) 43,55-49,87 
VO2m.%VO2max.C20%   
(ml·kg-1·min-1) 
93,26(6,48) 83,66-104,37 87,63(5,76) 77,62-95,12 
VO2m.%VO2max.C40%  
(ml·kg-1·min-1) 
92,88(2,86) 86,79-95,29 86,63(4,61) 80,64-92,6 
VO2m.%VO2max.C60%   
(ml·kg-1·min-1) 
90,12(5,48) 79,29-95,43 85,69(6,75) 74,37-93,7 
VO2m.%VO2max.C80%  
 (ml·kg-1·min-1) 
86,76(11,79) 59,51-96,27 82,94(5,89) 74,19-89,9 
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Tabla 18. Valores de la respuesta cardiorrespiratoria en las cargas de las sesiones con 
carga hasta la extenuación. 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
VO2m.%VO2max.C100%   
(ml·kg-1·min-1) 
85,39(12,5) 56,86-96,87 83,03(6,07) 70,6-89,35 
VO2p.C20%  
(ml·kg-1·min-1) 
57,92(3,94) 53,05-64,53 57,29(2,71) 54,58-62,64 
VO2p.C40%  
(ml·kg-1·min-1) 
56,63(2,29) 53,38-60,11 57,32(3,35) 51,56-62,32 
VO2p.C60% 
(ml·kg-1·min-1) 
56,49(3,11) 51,15-60,88 55,96(3,06) 50,10-59,93 
VO2p.C80%  
(ml·kg-1·min-1) 
54,06(5,15) 42,68 -59,38 54,9(2,53) 51,42-60,04 
VO2p.C100%  
(ml·kg-1·min-1) 
53,48(6,05) 40,2-60,3 54,15(2,49) 50,79-57,95 
VO2p.%VO2max.C20%  
(ml·kg-1·min-1) 
99,81(5,14) 93,86-106,42 98,72(6,83) 87,62-109,38 
VO2p.%VO2max.C40%  
(ml·kg-1·min-1) 
97,55(3,03) 93,75-102,12 98,64(6,35) 90,65-109,32 
VO2p.%VO2max.C60%  
(ml·kg-1·min-1) 
97,12(4,28) 89,73-101,85 95,82(6,56) 84,83-105,13 
VO2p.%VO2max.C80%  
(ml·kg-1·min-1) 
92,88(11,57) 66,81-102,93 94,18(6,71) 85,6-105,32 
VO2p.%VO2max.C100%  
(ml·kg-1·min-1) 
91,69(12,81) 62,92-102,11 91,95(4,97) 82,42-98,51 
VO2m.P20%  
(ml·kg-1·min-1) 
51,14(3,59) 44,92-56,87 23,32(2,35) 19,84-27,52 
VO2m.P40%  
(ml·kg-1·min-1) 
50,58(2,12) 47-53,06 23,42(2,52) 20,27-26,92 
VO2m.P60%  
(ml·kg-1·min-1) 
50(2,9) 45,92-54,47 23,01(2,36) 19-26,18 
VO2m.P80%  
(ml·kg-1·min-1) 
48,16(5,15) 36,11-53,14 23,77(2,68) 19,22-27,5 
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Tabla 18. Valores de la respuesta cardiorrespiratoria en las cargas de las sesiones con 
carga hasta la extenuación. 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
VO2m.P100%  
(ml·kg-1·min-1) 
47,42(5,48) 34,5-53,36 24,43(2,3) 21,74-27,56 
VO2m.C: consumo de oxígeno medio alcanzado en las cargas; VO2m.%VO2max.C: valor del consumo de oxígeno medio 
alcanzado en las cargas relativo al VO2max del participante; VO2p.C: consumo de oxígeno pico alcanzado en las 
cargas; VO2p.%VO2max.C: valor del consumo de oxígeno pico alcanzado en las cargas relativo al VO2max del 
participante; VO2m.P: consumo de oxígeno medio alcanzado en la pausas; DE: desviación estándar. 
 
 
El ANOVA 2x5 no detectó efecto estadísticamente significativo de la pausa en el 
VO2m.C (p = 0,196), del momento de medición (p = 0,287) ni efecto de interacción 
entre ambos (figura 20A). En cuanto al VO2m.%VO2max.C, se observaron diferencias 
significativas en función del momento de medición (p = 0,047) aunque en el contraste 
por pares no se encontraron diferencias estadísticas tal vez por lo conservador del 
ajuste de Bonferroni (figura 20B). No se hallaron efectos significativos del factor pausa 
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Figura 20. Gráfico del consumo de oxígeno medio alcanzado (A) y el porcentaje que 
supone con respecto al VO2max de cada participante (B) en las cargas en las sesiones 
con CE. Para cada variable se representan las medias y DE. 
 
 
En cuanto al VO2p.C no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
debido al factor pausa (p = 0,878), al factor momento de medición (p = 0,084) ni 
interacción entre ambos (p = 0,787) (figura 21A). El VO2p.%VO2max no se mostró 
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significativamente diferente ni en función del tipo de pausa (p = 0,987) ni por el 
momento de medición (p = 0,505), tampoco encontrando ni interacción entre ambos 
factores (p = 0,506) (figura 21B) .  
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Figura 21.  Gráfico del consumo de oxígeno pico alcanzado (A) y el porcentaje que 
supone con respecto al VO2max de cada participante (B) en las cargas en las sesiones 
con CE. Para cada variable se representan las medias y DE. 
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Por último, el VO2m.P resultó significativamente superior en la sesión con pausa activa 
(p < 0,001) sin variar en función del momento de medición (p = 0,453) (figura 22). 
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Figura 22. Gráfico con los resultados ANOVA sobre el consumo de oxígeno medio 
alcanzado en las pausas en las sesiones con CE. Para cada variable se representan las 
medias y DE. 
 
En la tabla 19 se presentan los valores promedio del tiempo que han estado los 
participantes en VO2max y al ≥90%VO2max así como los valores promedio de los 
consumos de oxígeno medio y pico en las carga durante las sesiones realizadas con CE. 
Los resultados de la prueba t-student indicaron que no existen diferencias 










Tabla 19. Resultados generales sobre la respuesta cardiorrespiratorio en las sesiones 
con carga hasta la extenuación 
 ACTIVA PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango p-valor 
TTVO2max.C.sesión  
(s) 
















































TTVO2max.C.sesión: promedio del tiempo total de trabajo al VO2max en las cargas; TT90%VO2max.C.sesión: promedio 
del tiempo total de trabajo al 90%VO2max en las cargas; VO2m.C.sesión: promedio del consumo de oxígeno medio 
alcanzado en las cargas: VO2m.%VO2max.C.sesión: promedio del valor relativo del consumo de oxígeno medio 
alcanzado en las cargas con respecto al VO2max del participante; VO2p.C.sesión: promedio del consumo de oxígeno 
pico alcanzado en las cargas; VO2p.%VO2max.C.sesión: promedio del valor relativo del consumo de oxígeno pico 
alcanzado en las cargas con respecto al VO2max del participante;  
 DE: desviación estándar. 
 












Tabla 20.  Respuesta cardíaca en las sesiones con CE. 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
FCrep (ppm) 53,34(6,94) 43,25-67,25 52,35(5,59) 46,75 -62 
FCm.C20% (ppm) 156,63(6,32) 146,79-166,25 151,91(3,84) 147-159,16 
FCm.C40% (ppm) 161,32(6,66)
** 147,95-168,75 154,39(4,96) 146-161,08 
FCm.C60% (ppm) 164,09(4,55)
** 156-172,25 157,47(5,25) 147,04-164,41 
FCm.C80% (ppm) 166,6(5,11) 
** 156,37-74,37 157,56(6,41) 145,08-167,91 
FCm.C100% (ppm 167,08(5,47)
** 156,86-175,25 158,75(7,33) 144,56-169,58 
FCmax.C20% (ppm) 169,22(4,17) 164-176 167,62(5,04) 161-174 
FCmax.C40% (ppm) 173,33(6,18) 165-184 169,62(4,03) 164-175 
FCmax.C60% (ppm) 174,11(4,34) 168-183 171,12(3,68) 164-175 
FCmax.C80% (ppm) 176,33(4,5) 168-185 172,25(4,43) 163-177 
FCmax.C100% (ppm) 176,88(5,18) 166-185 171,87(6,44) 158-178 
FCm.P20% (ppm) 141,74(10,28) 130-158,14 114,21(11,87) 104-136,64 
FCm.P40% (ppm) 147,59(8,17) 136,35-161 118,66(10,18) 107,58-35,54 
FCm.P60% (ppm) 152,76(9,04) 141,54-165,33 122,28(10,66) 112,5-142,9 
FCm.P80% (ppm) 152,83(11,42) 132,42-166,36 126,11(13,15) 113,73-149,3 
FCm.P100% (ppm) 152,73(12,3) 128,48-167,62 122,75(13,37) 98,53-137,95 
FCrep: frecuencia cardíaca en reposo; FCm.C: frecuencia cardíaca media alcanzada en las cargas; FCmax.C: frecuencia 
cardíaca máxima alcanzada en las cargas; FCm.P: frecuencia cardíaca media alcanzada en las pausas;  DE: desviación 
estándar; ** diferencia estadística con respecto a pasiva (p < 0,01). 
 
El ANOVA 2x6 indicó que la FCm.C durante las sesiones con CE fue superior en las 
sesiones con pausa activa que con pasiva (144,05 vs 138,74 ppm respectivamente; p = 
0,002). Igualmente resultaron significativos  el efecto del momento de medición (p < 
0,001) y la interacción entre ambos factores (p = 0,041). En la comparación por pares, 
la FCm.C20% resultó significativamente inferior a la de la C40% (p = 0,020), C60% (p = 
0,044), C80% (p = 0,046) y C100% (p = 0,032). El análisis del efecto de la pausa en 
función de los momentos de medición indicó que, en la sesión con pausa activa, la 
FCm.C  en la C20% fue significativamente inferior a la de la C100% (p = 0,044) con 
tendencia a serlo también con respecto al C80% (p = 0,066). En la sesión con pausa 
pasiva, no se observaron diferencias estadísticas. Tras el análisis del efecto del 
momento en función de la pausa, el ANOVA mostró que las FCm.C de la sesión con 
168 
pausa activa fueron significativamente superiores a las pasivas en la C40% (p = 0,009), 
C60% (p = 0,008), C80% (p < 0,001) y al C100% (p = 0,003) (figura 23A). 
 
En relación a la FCmax.C, se encontró efecto significativo del factor pausa, siendo 
superior en la sesión activa con respecto a la pasiva (172,97 y 170,50 ppm 
respectivamente; p = 0,003). También se detectó un efecto significativo del factor 
momento (p = 0,024) sin interacción momento x pausa significativa (p = 0,253). En el 
contraste por pares se reveló que la FCmax.C de la C20% fue significativamente inferior 
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Figura 23. Gráfico con los resultados del ANOVA sobre el análisis de la frecuencia 
cardíaca media (A) y la frecuencia cardíaca máxima (B) alcanzadas en las cargas de las 





El ANOVA 2x5 mostró que la FCm.P de las sesiones con CE con pausa activa fue 
significativamente superior a la pasiva (149,04 y 121,93 respectivamente; p < 0,001) y 
que hubo un efecto significativo del factor momento (p = 0,021). En el contraste por 
pares se observó que la FCm.P de la P20% fue significativamente inferior a la de la 
P40% (p = 0,024), a la P60% (p = 0,006) y  P80% (p = 0,016) (figura 24).  
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Figura 24. Gráfico con los resultados del ANOVA sobre la frecuencia cardíaca media 
alcanzada en las pausas de las sesiones con CE. Para cada variable se representan las 
medias y DE. 
 
 
La frecuencia cardíaca media registrada en reposo no fue significativamente diferente 
entre las dos sesiones.  
 
Por último, se presentan en la tabla 21 los valores promedio de las respuestas de la 




Tabla 21. Valores promedio de la frecuencia cardíaca media alcanzada en las cargas y 
pausas de las sesiones con CE. 
 ACTIVA PASIVA  





























FCm.C.sesión: valor promedio de la frecuencia cardíaca media alcanzada en las cargas; FCm.P.sesión: valor promedio 
de la frecuencia cardíaca media alcanzada en las pausas; DE: desviación estándar; *: diferencia estadísticamente 
significativa respecto a la pausa pasiva (p < 0,01); ** diferencia estadísticamente significativa respecto a la pausa 
pasiva (p < 0,001). 
 
 
Analizando los promedios de la sesión, la FCm.C.sesión y la FCm.P.sesión fueron 




3.6.3.3. Resultados sobre la respuesta metabólica en las sesiones con carga 
hasta la extenuación 
 
En la tabla 22 se muestran los valores de las variables analizadas en relación a la [La]s 










Tabla 22. Resultados sobre la concentración de ácido láctico en sangre en las sesiones 
con carga hasta la extenuación 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
[La]rep (mMol·L
-1) 1,24(0,33) 0,7-1,8 1,23(0,22) 1-1,7 
[La]C20% (mMol·L-1) 4,56(0,74) 3,9-5,6 4,69(1,01) 3-6 
[La]C40% (mMol·L-1) 6,27(1,08) 5-7,8 7,35(1,99) 4,2-9,5 
[La]C60% (mMol·L-1) 7,55(1,67) 5,1-9,0 7,89(2,12) 5,8-11,2 
[La]C80% (mMol·L-1) 7,53(1,88) 5,1-10,7 8,94(2,48) 5,9-12,2 
[La]C100% (mMol·L-1) 8,91(1,87) 5,9-11,4 9,28(2,26) 6,6-12,8 
[La]P20% (mMol·L-1) 4,9(0,85) 3,5-5,9 6,02(1,59) 3-8,4 
[La]P40% (mMol·L-1) 7,06(1,7) 4,6-10,1 7,21(1,85) 4,7-9,9 
[La]P60% (mMol·L-1) 6,8(1,2) 4,6-8,4 7,64(2,12) 4,9-10,7 
[La]P80% (mMol·L-1) 7,61(1,56) 5,8-10,4 8,3(2,62) 5,8-13,7 
[La]P100% (mMol·L-1) 8,48(2,13) 6-12,3 9,3(2,58) 6,4-12,9 
[La]rep: concentración de lactato sanguíneo en reposo; [La]C: concentración de lactato sanguíneo en las cargas; 
[La]P: concentración de lactato sanguíneo en las pausas; DE: desviación estándar; *: diferencia estadísticamente 
significativa con respecto a pasiva (p < 0,05). 
 
 
En cuanto a la [La]carga, el ANOVA 2x6 encontró efecto significativo del factor pausa 
siendo superior en la sesión con pausa pasiva (7,20 y 6,30 mMol·L-1respectivamente; p 
= 0,019), del factor momento (p = 0,001) y de la interacción pausa x momento (p = 
0,042). En el contraste por pares, la [La]rep fue significativamente inferior a la [La]s en la 
C20% (p = 0,003), C40% (p = 0,011), C60% (p = 0,022), 80% (p = 0,022) y C100% (p = 
0,023). El p-valor estuvo próximo a la zona de rechazo de la hipótesis nula en la 
comparación entre la [La]s de la C60% y C100%, siendo inferior la primera (p = 0,060). 
El análisis del efecto del momento de medición en función de la pausa reveló que, en 
la sesión con pausa activa, la [La]rep fue significativamente inferior a la [La]s de la C20% 
(p = 0,004), C40% (p = 0,008), C60% (p = 0,026), C80% (p = 0,023) y C100% (p = 0,020) y 
que la [La]s de la C60% fue significativamente inferior a la de la C100% (p = 0,023). En 
la sesión con pausa pasiva, la [La]rep fue significativamente inferior con respecto a la 
[La]s de la C20% (p = 0,010), C40% (p = 0,016), C60% (p = 0,022), C80% (p = 0,023) y 
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C100% (p = 0,031).  El análisis del efecto de la pausa en función del momento de 
medición reveló que existían diferencia significativas entre la [La]s de la C60% (p = 
0,014) y de la C80% (p = 0,017), siendo superior en ambas en la sesión pasiva (figura 
25). 
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Figura 25. Gráfico con los resultados del ANOVA en el análisis de la concentración de 
lactato sanguíneo alcanzada las cargas en las sesiones con CE y su comparación con las 
mediciones en reposo. Para cada variable se representan las medias y DE. 
 
 
El ANOVA 2x5 no detectó efecto significativo del factor pausa (p = 0,189), aunque sí lo 
hizo con respecto al momento de medición (p < 0,001), sin haber interacción entre 
ambos factores (p = 0,366) en las [La]pausa (figura 26).  Las [La]pausa aumentaron 
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Figura 26. Gráfico con los resultados del ANOVA sobre el análisis de la concentración 
de lactato sanguíneo alcanzada las pausas en las sesiones con CE.  Para cada variable 
se representan las medias y DE. 
 
 
Analizando los valores promedios de la [La]s en las sesiones con CE, la prueba t-student 
para muestras relacionadas, indica que la [La]pausa.sesión tiende a ser 
significativamente superior cuando se emplea pausa pasiva (p = 0,068) (tabla 23).  
 












Tabla 23. Valores promedio de la concentración de lactato sanguíneo y su remoción en 
las cargas y pausas de las sesiones con CE. 
 ACTIVA PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango p-valor 
[La]carga.sesión  
(mMol·L-1) 
6,66(1,29) 4,96-8,52 7,28(1,83) 4,90-9,94 p = 0,046 
[La]pausa.sesión  
(mMol·L-1) 
6,60(1,25) 5,02-8,92 7,53(2,01) 4,96-10,90 p = 0,068 
Diff[La].sesión  
(mMol·L-1) 
0,06(0,57) -0,74-1,40 -0,25(0,64) -1,60-0,42 p = 0,632 
[La]carga.sesión: valor promedio de la concentración de lactato sanguíneo en las cargas de la sesión; [La]pausa.sesión: 
valor promedio de la concentración de lactato sanguíneo en las pausas de la sesión; Diff[La].sesión: valor promedio 




3.6.3.4. Resultados sobre la capacidad de salto vertical en las sesiones con 
carga hasta la extenuación 
 
Los valores de las variables analizadas para evaluar la respuesta neuromuscular se 














Tabla 24. Resultados sobre la respuesta neuromuscular en las cargas de las sesiones 
con carga hasta la extenuación 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
hmax.pretest (cm) 25,26(3,71) 20,80-30,2 26,53(4,06) 21,5-32,9 
hmax.C20% (cm) 25,75(3,02) 21,4-29,4 25,58(2,63) 21,2-28,8 
hmax.C40% (cm) 25,81(2,60) 21,4-29,7 26,08(3,22) 22,3-31,2 
hmax.C60% (cm) 26,07(3,09) 20,9-31 24,9(2,38) 21-27,6 
hmax.C80% (cm) 24,73(3,05) 19,9-28,4 26(2,7) 22-31,2 
hmax.C100% (cm) 27,63(2,98) 23,8-32 25,2(2,55) 22,5-29,5 
hmedia.pretest (cm) 22,97(3,15) 19,02-27 23,25(2,51) 19,5-26,98 
hmedia.C20% (cm) 24,28(3,19) 19,32-28,66 24,11(2,39) 20,18-26,6 
hmedia.C40% (cm) 24,57(2,59) 20,07-28,16 24,37(2,6) 21,22-28,56 
hmedia.C60% (cm) 23,83(2,05) 20,2-26,2 23,66(2,17) 20,16-26,6 
hmedia.C80% (cm) 23,33(2,95) 18,7-26,94 23,39(1,71) 21-25,74 
hmedia.C100% (cm) 24,82(2,48) 20,62-28,76 23,48(2,54) 20,32-27,1 
Fpico.pretest 
(N·kg-1) 
21,01(1,7) 18,42-24,15 20,81(1,7) 18,96-23,16 
Fpico.C20% 
(N·kg-1) 
22,17(1,84) 19,82-26,08 21,79(2,3) 19,85-26,81 
Fpico.C40% 
(N·kg-1) 
21,96(1,56) 20,18-24,68 22,86(4,92) 19-35,19 
Fpico.C60% 
(N·kg-1) 
21,66(1,35) 20,3-24,6 21,5(1,86) 19-24,43 
Fpico.C80% 
(N·kg-1) 
21,34(1,49) 19,25-24,29 21,7(1,70) 19,42-24,82 
Fpico.C100% 
(N·kg-1) 
21,52(1,75) 19,57-25,01 21,13(1,58) 19,15-23,93 
Ppico.pretest 
(W·kg-1) 
37,81(4,37) 30,71-43,16 37,73(3,93) 30,58-42,88 
Ppico.C20% 
(W·kg-1) 
41,17(4,36) 32,30 -47,09 40,88(5,1) 31,63-50,31 
Ppico.C40% 
(W·kg-1) 
41,31(4,04) 33,34-45,92 42,72(9,27) 32,18-65 
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Tabla 24. Resultados sobre la respuesta neuromuscular en las cargas de las sesiones 
con carga hasta la extenuación 
 ACTIVA PASIVA 
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango 
Ppico.C60% 
(W·kg-1) 
40,47(3,56) 32,73-44,86 41,93(7,74) 33,45-60,46 
Ppico.C80% 
(W·kg-1) 
40,52(4,16) 32,85-45,3 40,4(3,93) 33,28-45,54 
Ppico.C100% 
(W·kg-1) 
41,36(3,78) 36,41-46,77 39,88(4,36) 32,46-45,01 
Stiff.pretest  
(N·m-1·kg-1) 
64,31(14,25) 49,41-94,86 66,3(12,8) 53,36-87,2 
Stiff.C20%  
(N·m-1·kg-1) 
76,97(17,44) 53,46-103,43 72,39(17,52) 56,04-103,78 
Stiff.C40%  
(N·m-1·kg-1) 
73,26(14,72) 58,21-95,62 73,38(16,14) 52,66-95,71 
Stiff.C60%  
(N·m-1·kg-1) 
72,65(12,56) 58,91-94,22 68,814(16,14) 52,66-95,71 
Stiff.C80%  
(N·m-1·kg-1) 
68,49(12,61) 53,68-93,22 72,49(17,46) 47,57-105,07 
Stiff.C100%  
(N·m-1·kg-1) 
68,16(14,5) 53,01-94,65 67,2(14,19) 46,56-91,43 
hmax.: máxima altura alcanzada en una serie de 5CMJ; hmedia: altura media alcanzada en los 5CMJ; Fpico: fuerza pico 
media alcanzada en la fase concéntrica en una serie de 5CMJ; Ppico: potencia pico media alcanzada en la fase 
concéntrica en una serie de 5CMJ; Stiff: stiffness en una serie de 5CMJ; DE: desviación estándar. 
 
El ANOVA 2x6 indicó para la hmedia.C que no existía un efecto significativo del factor 
pausa (p = 0,244) pero sí un efecto del momento de medición (p = 0,047) sin hallarse 
interacción entre ambos factores (p = 0,269).  No se encontraron diferencias en hmedia 
en los 5CMJ a lo largo de la sesión con respecto a la hmedia pretest. El contraste por 
pares reveló que la hmedia  de la C40% fue superior a la de la C80% (p = 0,004). Cabe 
destacar que en dos variables el p-valor resultante estuvo próximo a la zona de 
rechazo de la hipótesis de igualdad de medias. Una de ellas mostró que la hmedia de la 
C20% tendía a ser significativamente superior a la de la C80% (p = 0,067) y que la de la 
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C80% tendía a ser significativamente inferior respecto a la de la C100% (p = 0,076) 
(figura 27).  
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Figura 27. Gráfico con los resultados del ANOVA sobre la altura promedio alcanzada 
en 5CMJ en las sesiones con CE. Para cada variable se representan las medias y DE. 
 
 
Por otro lado se encontró que la Ppico.C en las sesiones con CE no fue diferente en 
función del tipo de pausa (p = 0,858) pero sí del momento de medición (p = 0,010) sin 
haber interacción entre ambos factores (p = 0,302). Así, la Ppico del pretest fue 
significativamente inferior a la de la C20% (p = 0,001), 40% (p = 0,042), C80% (p = 
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Figura 28. Gráfico con los resultados del ANOVA sobre la potencia pico alcanzada en 
5CMJ en las sesiones con carga hasta la extenuación.  Para cada variable se 
representan las medias y DE. 
 
 
Finalmente, el ANOVA 2x6 no encontró diferencias estadísticas en las sesiones con CE 
en función del tipo de pausa ni del momento de medición en la hmax en los 5CMJ, en la 
Fpico ni en el Stiff.  
 
La tabla 25 recoge los valores promedios alcanzados en la sesión respecto a las 
diferentes variables neuromusculares analizadas de los test de 5CMJ. La prueba t-
student para muestras relacionadas no detectó diferencias estadísticamente 
significativas entre las distintas variables en función del tipo de pausa.   
 
No hay diferencias en las mediciones en reposo en ninguna de las variables 




Tabla 25. Valores promedio de las variables neuromusculares registradas en los test de 
5CMJ de las sesiones con CE. 
 ACTIVA PASIVA  
 Media(DE) Rango Media(DE) Rango p-valor 
hmax.sesión  
(cm) 
26(2,61) 21,62-28,9 26,59(3,06) 22,56-30,9 p = 0,435 
hmedia.sesión  
(cm) 
24,16(2,58) 19,96-27,74 22,77(2,62) 18,82-26,46 p = 0,211 
Fpico.sesión  
(N·kg-1) 
21,29(1,82) 18,49-24,93 21,37(1,55) 19,28-24,02 p = 0,907 
Ppico.sesión  
(W·kg-1) 
40,96(3,87) 33,52-45,98 41,16(5,41) 32,6-49,62 p = 0,843 
Stiff.sesión  
(N·m-1·kg-1) 
71,89(13,86) 55,45-96,22 71,04(16,38) 52,32-94,34 p = 0,850 
hmax.sesión: promedio de la altura máxima alcanzada en las series de 5CMJ en la sesión; hmedia.sesión: promedio de 
la altura media alcanzada en las series de 5CMJ en la sesión; Fpico.sesión: promedio de la fuerza pico alcanzada en la 
fase concéntrica en los 5CMJ de la sesión; Ppico.sesión: promedio de la potencia pico alcanzada en la fase 
concéntrica en los 5CMJ de la sesión; Stiff.sesión: promedio del stiffness registrado en las series de 5CMJ en la 
sesión; DE: desviación estándar. 
 
 
3.6.4. Asociaciones entre variables 
 
Se observaron correlaciones significativas entre el TTE en la sesión con pausa activa  y 
la Dlim con pausa activa (r = 0,989; p < 0,001) y con la  Dlim de la sesión con pausa 
pasiva (r = 0,689; p = 0,028), entre el TTE con pausa pasiva y la Dlim con pasiva (r = 
0,976; p < 0,001) y entre la Dlim con pausa activa y la Dlim con pausa pasiva (r = 0,685; 
p = 0,029). No  se encuentra correlación estadísticamente significativa entre los TTE de 
las dos pausas (r = 0,573; p = 0,084). Finalmente, se encontró una asociación directa y 
fuerte entre el TTE y la Dlim con pausa activa y el TT90%VO2max conseguido (r = 0,720; 
p = 0,029 y r = 0,738; p = 0,023 respectivamente) en la sesión con CE.  
 
Se ha encontrado una asociación directa y fuerte entre la Ppico  y la hmedia  registradas 
en los pretest en las sesiones con CP y pausa activa (r = 0,916; p < 0,001) y pausa 
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pasiva (r = 0,860; p = 0,001) y en las sesiones con CE tanto con pausa activa (p = 0,002; 
r = 0,871) como pausa pasiva (p = 0,002; r = 0,883). 
 
Se han buscado asociaciones entre las variables neuromusculares analizadas en los 
5CMJ del pretest de cada sujeto con las variables analizadas del rendimiento en HIT en 
las sesiones con CP (p. ej. TTVO2max y TT90%VO2max). Se encontró una asociación 
directa y moderada entre la Ppico registrado en el pretest y el TTVO2max (r = 0,603; p = 
0,049) y el TT90%VO2max (r = 0,674; p = 0,023) conseguidas en la sesión con pausa 
activa y con el TT90%VO2max (r = 0,607; p = 0,043) con pausa pasiva. En las sesiones con 
CE y pausa pasiva, se encontraron asociaciones positivas y fuertes entre la hmax y 
TTVO2max (r = 0,929; p = 0,003) y TT90%VO2max (r = 0,794; p = 0,033), entre la hmedia y 
TTVO2max (r = 0,883; p = 0,008) y TT90%VO2max (r = 0,970; p < 0,001) y entre la Ppico y 
TT90%VO2max (r = 0,931; p = 0,002). Se detectó también una tendencia de asociación 
significativa entre la Ppico y el TTVO2max (r = 0,738; p = 0,058). Analizando los resultados 
de la sesión con CE y con pausa activa, se ha encontrado una asociación inversa  y 
fuerte entre la Fpico del pretest y el TTVO2max (r = - 0,793; p = 0,033) y  con TT90%VO2max 
(r = - 0,784; p = 0,037).  
 
Analizando los valores promedios de las variables neuromusculares registradas 
durante las sesiones con CP, se encontró una asociación directa entre la Ppico y 
TTVO2max (r = 0,626; p = 0,039) y TT90%VO2max (r = 0,718; p = 0,013) al emplear la pausa 
pasiva. En las sesiones con CE, se observó una asociación directa y fuerte entre hmedia y 
TTVO2max (r = 0,884; p = 0,008) y entre Ppico y TT90%VO2max (r = 0,858; p = 0,014) al 
emplear la pausa pasiva.  En el resto de condiciones no se encontraron asociaciones 
significativas.  
 
No se observaron asociaciones significativas entre las diferentes variables 
neuromusculares analizadas y el TTE ni Dlim en ninguna de las sesiones con CE.   
 
Tampoco se encontraron asociaciones entre las variables de la [La]s y el rendimiento 
en HIT en las sesiones con CP. En las sesiones con CE, se encontró una asociación 
directa y moderada entre la Diff[La].sesión y el TTE con pausa pasiva (p = 0,047; r = 
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0,638). No se encontraron asociaciones significativas entre la [La]s obtenida en las 
sesiones con CP y los valores de las diferentes variables neuromusculares analizadas en 
el pretest ni durante la sesión. Sin embargo, en la sesión con CE y pausa pasiva mostró 
una asociación inversa y fuerte entre la [La]carga.sesión  con la Ppico en el pretest (r = -
0,733; p = 0,025),  entre [La]pausa.sesión con la Ppico en el pretest (r = -0,764; p = 0,017) y 
moderada entre [La]pausa.sesión  y  hmedia.sesión (r = - 0,700; p = 0,036). El p-valor 
estuvo próximo al rechazo de la hipótesis nula entre [La]carga.sesión y Ppico.sesión (r = -
0,650; p = 0,056) y [La]pausa.sesión y Ppico.sesión (r = - 0,643; p = 0,061), ambas 
asociaciones inversas y moderadas. No se han encontrado asociaciones entre las 
variables de la [La]s y neuromusculares ni con los valores pretest ni con los registrados 
durante la sesión con carga hasta la extenuación y pausa activa.  
 



















Tabla 26. Resumen de las asociaciones encontradas entre las diferentes variables tanto 
en sesiones con CP como CE. 
Correlaciones en las sesiones CP - pausa activa 
Variables r p-valor 
Ppico y hmedia (pretest) 0,916 p < 0,001 
Ppico (pretest) y TTVO2max 0,603 p = 0,049 
Ppico (pretest) y TT90%VO2max 0,674 p = 0,023 
Correlaciones en las sesiones CP - pausa pasiva 
Variables r p-valor 
Ppico y hmedia (pretest) 0,860 p = 0,001 
Ppico (pretest) y TT90%VO2max 0,607 p = 0,043 
Ppico (sesión) y TTVO2max 0,626 p = 0,039 
Ppico (sesión) y TT90%VO2max 0,718 p = 0,013 
Correlaciones en las sesiones CE - pausa activa 
Variables r p-valor 
TTE y Dlim 0,989 p < 0,001 
TTE y TT90%VO2max 0,720 p = 0,029 
Correlaciones en las sesiones CE - pausa activa 
Variables r p-valor 
Dlim y TT90%VO2max 0,738 p = 0,023 
Ppico y hmedia (pretest) 0,871 p = 0,002 
Fpico (prestest) y TTVO2max -0,793 p = 0,033 
Fpico (prestest) y TT90%VO2max -0,784 p = 0,037 
Correlaciones en las sesiones CE - pausa pasiva 
Variables r p-valor 
TTE y Dlim 0,976 p < 0,001 
Ppico y hmedia (pretest) 0,883 p = 0,002 
hmax (pretest) y TTVO2max 0,929 p = 0,003 
hmax (pretest) y TT90%VO2max 0,794 p = 0,033 
hmedia (pretest) y TTVO2max 0,833 p = 0,008 
hmedia (pretest) y TT90%VO2max 0,970 p < 0,001 
Ppico (prestest) y TT90%VO2max 0,931 p = 0,002 
hmedia (sesión) y TTVO2max 0,884 p = 0,008 
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Tabla 26. Resumen de las asociaciones encontradas entre las diferentes variables tanto 
en sesiones con CP como CE. 
Ppico (sesión) y TT90%VO2max 0,858 p = 0,014 
Diff[La].sesión y TTE 0,638 p = 0,047 
[La]carga.sesión y Ppico (pretest) -0,733 p = 0,025 
[La]pausa.sesión y Ppico (pretest) -0,764 p = 0,017 
[La]pausa.sesión y hmedia (sesión) -0,700 p = 0,036 
Correlaciones entre variables de ambas sesiones 
Variables r p-valor 
Dlim (activa) y Dlim (pasiva) 0,685 p = 0,029 























3.7.1. Efectos del tipo de pausa sobre los criterios de efectividad de 
HIT  
 
Diferentes diseños de HIT han logrado solicitar el VO2max o al menos un elevado 
porcentaje del mismo (5,150). Sin embargo, se debe tener en cuenta que, aunque la 
mejora del VO2max está determinada por la magnitud y duración de la solicitación 
durante la sesión de entrenamiento, debe haber un volumen de trabajo mínimo 
requerido para solicitar las respuestas adaptativas incluso aunque la demanda del 
sistema de transporte de oxígeno sea máxima (345). En consecuencia, conocer el 
TTVO2max o TT90%VO2max es de vital importancia para determinar el volumen mínimo 
de trabajo intermitente de elevada intensidad que permita alcanzar un estímulo 
cardiorrespiratorio óptimo para lograr las adaptaciones pertinentes.  Ya que el tiempo 
de esfuerzo a altos porcentajes del VO2max puede ser un importante parámetro cuando 
el objetivo es mejorar el VO2max, diversos autores han propuesto caracterizar los 
ejercicios de entrenamiento de acuerdo con este criterio (235). Los criterios que se 
suelen emplear para caracterizar el estímulo que supone una sesión de entrenamiento 
de HIT es el tiempo en VO2max o próximos a él (TTVO2max y TT90%VO2max), el tiempo 
total de trabajo (TTE) y la eficiencia del entrenamiento (TTVO2max/TTE) entre otros 
(150).  En la presente tesis se analizó el impacto del tipo de pausa (activa y pasiva) 
sobre estos criterios de efectividad de HIT cuyos resultados se discuten a continuación.  
 
3.7.1.1. Efectos del tipo de pausa en el tiempo total de trabajo en 
VO2max y próximos al VO2max.  
  
Los resultados de este trabajo muestran que los dos tipos de pausa produjeron unos 
TTVO2max y TT90%VO2max similares tanto en las sesiones con CP como con CE, con lo 
que confirmamos la primera hipótesis planteada. 
 
En las sesiones con CP, los participantes completaron 4 intervalos de carga de 2 min a 
la VAM con 2 min de recuperación con pausa activa (al 80% de la V.UV2) o pasiva. El 
diseño de HIT empleado permitió un TTVO2max aproximadamente entre 2 y 3 min y un 
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TT90%VO2max aproximadamente de 4 min con ambos tipos de pausa, valores que están 
por debajo de los registrados en otros estudios (223,240,308,346). Por ejemplo, en 11 
min de trabajo a elevada intensidad (100% de la VAM) con un diseño de HIT largo de 
60:30 s los participantes estuvieron alrededor de 3 min en VO2max y 9 min en 
90%VO2max (223). En el mismo estudio, con un  volumen de trabajo similar a alta 
intensidad (12 min) pero con un diseño de 50%:50% del Tlim (≈ 2:2 min), obtuvieron 
aproximadamente 5 min de TTVO2max y 8 min de TT90%VO2max. En el trabajo de 
Rozenek et al. (346), se completaron 8 intervalos de 60:15 s a la VAM y con 
recuperación activa (50% de la VAM), consiguiendo un TT90%VO2max de 323,7 s (≈ 5 
min).  En otro trabajo, tras 15 min de trabajo a elevada intensidad (5 x 3 min) se 
registraron alrededor de 9 min de TT90%VO2max (240). En las sesiones con CE del 
presente estudio, la respuesta cardiorrespiratoria generada por los dos tipos de pausa 
fue similar tanto en TTVO2max (≈ 8  y 6 min para pausa activa y pasiva respectivamente) 
como en TT90%VO2max (≈ 13 y 11 min para pausa activa y pasiva respectivamente). En 
sesiones de HIT llevadas hasta la extenuación se han reportado TTVO2max alrededor de 
los 3 min (230,234,235) y entre 4 y 10 min (161,231,239,253). Por otro lado, los 
TT90%VO2max que han encontrado otras investigaciones presentan valores 
aproximadamente de 3 a 6 min (227,230,234,235) y de 8 a 12 min (161,227,231,236).  
 
Los resultados descritos en este estudio concuerdan con otros donde no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre el TTVO2max ni TT90%VO2max con 
ambos tipos de recuperación (161,231,235). Los resultados obtenidos en el estudio de 
Thevenet et al. (161) indicaron que la pausa activa  (50% de la VAM) y la pasiva en una 
sesión de HIT con diseño 30:30 s al 105% de la VAM lograron un rendimiento en 
TTVO2max (459 vs 316 s, respectivamente) y TT90%VO2max (746 vs 548 s, 
respectivamente) similar (p > 0,2). El mismo resultado se encontró en otro estudio 
(235) donde los dos tipos de pausa (activa o pasiva) en un protocolo de HIT de 15:15 s 
al 120% de la VAM lograron similares TTVO2max (180 s vs 191 s, respectivamente) y 
TT90%VO2max (282 s vs 317 s, respectivamente), alcanzando mayor TTE con pausa 
pasiva en comparación con la activa (745 s vs 445 s, respectivamente). Asimismo, se ha 
comprobado que estas similitudes se mantienen tras programas de entrenamiento de 
7 semanas diferenciados respecto al tipo de pausa (231). Estos autores reportan que 
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los participantes (estudiantes de Educación Física) completaron en el pretest y postest 
dos sesiones de 30:30 s al 105% de la VAM con recuperación activa (50% de la VAM) o 
pasiva. Tanto en el momento del pretest como del postest, los dos tipos de pausa 
lograron un TTVO2max y TT90%VO2max similares  (p > 0,05) aunque la pausa pasiva logró 
mayor TTE en ambos momentos de medición. Estos autores registraron un TTVO2max 
de ≈ 5 y 8 min  en el pretest y pos test empleando la recuperación activa y de ≈ 2,5 min 
y 4 min cuando emplearon la recuperación pasiva. En el TT90%VO2max registraron entre 
≈ 9 y 11 min en el pretest y postest respectivamente con la recuperación activa y entre 
≈ 5 y 8 min empleando la recuperación pasiva.  
 
Globalmente, los valores de  TTVO2max y TT90%VO2max tanto con pausa activa como 
pasiva obtenidos en el presente estudio fueron similares (231), inferiores 
(223,239,240,346) o superiores (230,234,235) a los reportados en otros trabajos. Estos 
datos deben ser comparados con cautela debido a las diferencias metodológicas tanto 
en el diseño del HIT como en los protocolos de medición seguidos, resultando muy 
complicada la comparación entre estudios (150).  En el presente trabajo, se empleó un 
diseño de HIT con intervalos de carga:pausa largos. Actualmente, existen una mayoría 
de investigaciones que encontraron un mejor resultado empleando sesiones de HIT 
con diseño largo (90,149,153,219,223,226,242,252) mientras que otros lo obtuvieron 
con HIT de diseño corto (227,254), por lo que los intervalos de duración larga son 
recomendados cuando el objetivo es estrés máximo del sistema cardiorrespiratorio 
(150,253,254). Tras un programa de 7 semanas de HIT con diseño corto,  los 
participantes consiguieron en el postest (30:30 s al 105% de la VAM hasta la 
extenuación) un TTVO2max de 497 s con la pausa activa (50% de la VAM) y 231 s con la 
pausa pasiva (231),  cifras ligeramente inferiores a las nuestras. Igualmente, los valores 
de los TT90%VO2max fueron ligeramente inferiores a los nuestros tanto para la pausa 
activa (635 s) como para la pasiva (477 s).  Los valores del rendimiento 
cardiorrespiratorio presentados en esta tesis también son superiores a los alcanzados 
en la investigación de Dupont y Berthoin (235), en la que se empleó un diseño corto de 
HIT (15:15 s), registrándose  valores de TTVO2max de 180 s y 191 s y TT90%VO2max de 
282 s y 317 s para la pausa activa y pasiva respectivamente. Sin embargo, en otro 
trabajo que empleó sesiones de HIT con diseño corto (30:30) realizado hasta la 
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extenuación (161), la pausa activa permitió un TTVO2max de 459 s y la pasiva de 316 s, 
valores muy similares a los nuestros. En cuanto a los TT90%VO2max, los valores vuelven 
a ser similares tanto para la pausa activa (746 s) como para la pasiva (548 s).  
 
Independientemente de las comparaciones con otras investigaciones, en las sesiones 
con CE se consiguen más de 10 min de trabajo con consumos superiores o iguales al 90% del 
VO2max (TT90%VO2max) recomendados por  la literatura científica (150), por lo que el diseño 
de HIT 2:2 min a la VAM  podría ser adecuado para la consecución de un estímulo 
cardiorrespiratorio óptimo . 
 
3.7.1.2. Efectos del tipo de pausa en el tiempo en alcanzar el 
VO2max y el 90% del VO2max  
 
El aumento del VO2max con el entrenamiento se atribuye al empleo de ejercicios que 
permiten solicitar y mantener un elevado porcentaje del mismo (12,345). La pausa 
activa podría aumentar la solicitación del metabolismo aeróbico presumiblemente 
influyendo sobre la cinética del VO2 (161). La hipótesis que se mantiene es que una 
reducción del tiempo necesario para alcanzar el VO2max o el 90% del VO2max llevaría a 
aumentar el TTVO2max y TT90%VO2max respectivamente en una sesión de HIT (236).  
 
Aunque el VO2max no se suele alcanzar en el primer intervalo de carga de una sesión de 
HIT, se puede conseguir en los intervalos sucesivos gracias al efecto de la carga 
precedente (aceleración de la cinética del VO2) y al desarrollo del componente lento 
(150). Debido a esto, el tipo de recuperación en una sesión de HIT podría afectar a la 
cinética del VO2 y la evolución del componente lento con el consiguiente impacto en el 
rendimiento (158,161,236).  Una de las razones por las que la recuperación activa es 
recomendada es precisamente la  mayor capacidad que se le atribuye para mantener 
un VO2 y FC más elevados que ayuden a alcanzar antes el VO2max en el siguiente 
intervalo de carga (acelerar la cinética de VO2) y por lo tanto aumentar el TTVO2max 
(5,146,150,227). La mejora de la cinética del VO2 atribuida a la pausa activa se 
relaciona con la mayor capacidad de aporte de flujo sanguíneo y, por lo tanto aporte 
de O2, y por mantener en un mayor nivel la actividad de las enzimas del metabolismo 
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aeróbico reduciendo el tiempo que necesitan para alcanzar el máximo rendimiento en 
el siguiente intervalo de carga (146,245,304).    
 
Aunque en el presente estudio no se ha realizado el modelado de la cinética del VO2, 
se han empleado las variables TAVO2max y TA90%VO2max como indicadores de la 
aceleración de la cinética del VO2 (161,230). Los resultados obtenidos no indican una 
aceleración del VO2 con la pausa activa ya que no hubo diferencia estadísticamente 
significativa en los TAVO2max (61,14 vs 47,50 s para pausa activa y pasiva  
respectivamente; p = 0,906) ni en los TA90%VO2max  (45,87 vs 45,13 s para pausa activa 
y pasiva respectivamente; p = 0,735) de las sesiones con CP. Del mismo modo, no hubo 
diferencias significativas en los TAVO2max (53,13 vs 65,22 s para pausa activa y pasiva 
respectivamente, p = 0,176) y los TA90%VO2max (46,67 vs 58,61 s para pausa activa y 
pasiva  respectivamente; p = 0,093) con CE. Estos resultados concuerdan con los de 
otros estudios donde tampoco encontraron diferencias en la cinética del VO2 en 
función de la intensidad de la pausa en sesiones de HIT (161,236).  En contraposición, 
se encontró que la pausa activa (20% del VO2max) produjo una mayor contribución del 
metabolismo aeróbico en esfuerzos máximos repetidos en comparación con pasiva y 
estiramientos atribuido a mayores valores de VO2p, VO2m y a una aceleración de la 
cinética de oxígeno (τ), aunque no se llegó a alcanzar el VO2max (146). Los autores 
explican que esta mayor contribución de metabolismo aeróbico se debió también en 
parte al mayor tiempo total de trabajo que permitió la recuperación activa en cada 
intervalo de carga en comparación con la pasiva y los estiramientos. En el estudio de 
Vuorima et al. (90) encontraron un déficit acumulado de oxígeno mayor en el primer 
minuto en intervalos largos  (2:2 min a la VAM) que en cortos (1:1 min a  la VAM) con 
una recuperación pasiva. Atribuyen esta peor cinética en los intervalos largos a que el 
VO2 al final de la recuperación de los 2 min fue significativamente inferior a los de 1 
min y especulan con que una recuperación activa habría atenuado este descenso del 
VO2.  En línea con este argumento, en otro trabajo se observó una aceleración de la 
cinética del VO2 en sesiones de HIT atribuida al efecto de un esfuerzo previo durante la 
recuperación entre dos series (160). Así, los autores encontraron que el TA90%VO2max 
en la primera serie fue de 165 s y en la segunda serie, tras 4 min de recuperación mixta 
entre los dos bloques de series, se redujo a 82,5 s. Sin embargo, en dos de los estudios 
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no se determinó el TTVO2max ni el TT90%VO2max (90,146) y en el restante la aceleración 
de la cinética del VO2 no se tradujo en una mejora significativa del TT90%VO2max (160). 
Debido a diferencias metodológicas la comparación de nuestros resultados con los de 
estos estudios resulta complicada. Mientras que los valores de TAVO2max y 
TA90%VO2max hallados en nuestro trabajo corresponden al tiempo transcurrido al 
comenzar cada intervalo de carga hasta alcanzar el VO2max, en los estudios que han 
analizado estas variables con HIT de diseño corto los valores corresponden al tiempo 
transcurrido desde el inicio del ejercicio hasta el primer momento en que se alcanzaba 
el VO2max, incluyendo intervalos de carga y de pausa (160,161,236).  
 
La inexistencia de diferencias entre los dos tipos de pausas sobre el TAVO2max o 
TA90%VO2max podría deberse a una incorrecta elección de la intensidad y duración en 
el intervalo de recuperación. En general, parece que esfuerzos previos realizados a alta 
intensidad (por encima del U. láctico) aumentan el tiempo límite y el consumo de 
oxígeno en los siguientes (303,347). Es posible que la intensidad de la recuperación 
activa escogida para este estudio (80% de V.UV2) no fuese lo suficientemente elevada 
como para provocar una aceleración de la cinética del VO2, ya que se ha observado 
que esfuerzos previos realizados a una intensidad superior a la asociada al U.Láctico 
lograban la aceleración de la cinética mientras que no se detectaba el mismo efecto 
cuando la intensidad era inferior (238). Sin embargo, en otros casos con intensidades 
de la recuperación todavía inferiores a las de este trabajo sí se consiguió una 
aceleración de la cinética del VO2 (146).  
 
Se debe tener en cuenta que los estudios que reportaron un efecto beneficioso de la 
carga previa en el rendimiento de un intervalo de carga posterior, emplearon 
intervalos de recuperación entre 5 o 6 min (146,238,348), 10 min (301,349) y 15 min 
(350). En el presente trabajo, los intervalos de recuperación fueron de 2 min. Otros 
estudios que no encontraron diferencias en el TAVO2max ni TA90%VO2max en sesiones 
de HIT en función del tipo de pausa también utilizaron duraciones de los intervalos de 
recuperación inferiores a los reportados por los estudios que sí observaron diferencias 
(161).  Una posible explicación es que con intervalos de recuperación muy cortos, el 
VO2 permanece elevado independientemente de si se hace una recuperación activa o 
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pasiva con lo que  sería menos probable observar una aceleración de la cinética del 
VO2 (161).  
 
Por otro lado, el efecto beneficioso de la carga previa sobre el rendimiento de la 
posterior a través de la cinética del VO2 parece ser más evidente cuando la intensidad 
de esfuerzo en el intervalo de carga precedente se encuentra en el dominio severo o 
máximo (238). En el presente estudio, la intensidad escogida para realizar el intervalo 
de carga fue el 100% de la VAM, intensidad clasificada en el dominio severo (29). La 
VAM se define como la mínima velocidad que alcanza el VO2max en un test incremental 
(54) y, por lo tanto, se postula como una intensidad de entrenamiento óptima cuando 
el objetivo es correr el mayor tiempo posible en VO2max (53). La VAM ha mostrado una 
relación significativa con el rendimiento en pruebas de resistencia debido, 
principalmente, a que es un parámetro que refleja el nivel de EC además de las 
adaptaciones cardiorrespiratorias (36,37,44,56,57).  Por eso, el 100% de la VAM es una 
intensidad útil y empleada para el diseño de sesiones de HIT (5,53,150,199,205,351). 
Diferentes estudios comprobaron como un aumento de la intensidad (100% vs 105% 
de la VAM)  (127, 223) en el intervalo de carga consiguió TT90%VO2max superiores en la 
sesión, estando relacionadas la constante de tiempo de la cinética del VO2 (τ) con la 
diferencia del TT90%VO2max conseguido con las dos intensidades de entrenamiento (r = 
0,91; p < 0,01) (300). Los mecanismos que subyacen a esta aceleración de la cinética 
del VO2 con la intensidad están todavía por esclarecer pero parece estar influida por 
una mayor vasodilatación relacionada con el aumento de acidosis que permite un 
mayor aporte de O2 a la musculatura (238,300,303). Sin embargo, en otros trabajos el 
100% de la VAM fue la intensidad más adecuada para provocar mayor TTVO2max (232) 
o similar (230) y TTE más largos en comparación con intensidades superiores 
(230,232). Los distintos resultados encontrados podrían deberse a diferencias en la 
cinética del VO2 de los participantes. Así, los sujetos con una cinética del VO2 más lenta 
serían los que más aprovecharían el efecto del aumento de la intensidad debido al 
efecto ergogénico del intervalo de carga previo sobre el siguiente (300). Sin embargo, 
ya que el aumento de la intensidad tiene ciertas consecuencias, como la  mayor 
contribución anaeróbica o aumento de la carga neuromuscular, dichas decisiones 
deben tomarse en función de la relación costes/beneficios (150).  
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Según estas evidencias, un diseño cuidadoso del protocolo de ejercicio en términos de 
intensidad del ejercicio previo, la duración de la recuperación y la intensidad de la 
siguiente carga pueden resultar en cambios predecibles en la tolerancia a un ejercicio 
(29). En este trabajo se mantuvo una relación carga:pausa de 1:1. Es posible que una 
reducción en la duración del intervalo de recuperación, aumentando la densidad del 
entrenamiento (ej. 2:1), ayudaría a favorecer los efectos ergogénicos de la carga previa 
en el intervalo siguiente y lograr mantener un TTVO2max o TT90%VO2max superior en la 
siguiente carga (150,227,239,240,346) en especial en los participantes con una cinética 
del VO2 más lenta (300). Debido a la interacción de tantos factores, la probable 
aceleración de la cinética y su relación con los criterios de efectividad de una sesión de 
HIT (TTE y/o TTVO2max) no está clara. En el trabajo de Thevenet et al. (236), las pausas 
realizadas al 50 y 67% de la VAM lograron mejores tiempos hasta la extenuación y 
TT90%VO2max en comparación con intensidades más elevadas (84%  de la VAM) 
posiblemente debido a que la recuperación más intensa provocó menor TTE sin 
detectarse diferencias en el TA90%VO2max. Un resultado similar se encontró en otro 
estudio (352), donde el TTE realizado en una sesión de HIT en cicloergómetro fue 
mayor cuanto menor era la intensidad escogida para la recuperación. En una sesión de 
HIT (30:30 s), ambos tipos de pausa lograron un rendimiento cardiorrespiratorio 
similar mientras que la pasiva produjo mayores TTE y la activa mayor eficiencia (ratio 
superior de TTVO2max/TTE) sin alcanzarse diferencia estadísticamente significativa 
entre el TAVO2max y TA90%VO2max (161).  
 
Al igual que en otras investigaciones (153,158,161,230), en este estudio no todos los 
participantes alcanzaron durante las sesiones de HIT el VO2max. En concreto, dos de los 
11 participantes no alcanzaron el VO2max ni el 90% del VO2max durante las sesiones CP y, 
asimismo, no alcanzaron el VO2max empleando pausa pasiva en las sesiones con CE. 
Además, uno de ellos tampoco alcanzó el VO2max empleando la pausa activa en la 
sesión de CE. En consecuencia, los dos modelos de HIT no permitieron alcanzar en 
todos los participantes el 90 o 95% del VO2max. Las explicaciones aportadas desde la 
literatura científica para entender este fenómeno son diversas.  Como se dijo 
previamente, el efecto del intervalo anterior en la aceleración de la cinética del VO2 y 
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la interacción con el componente lento determina si se alcanza o no el VO2max en los 
sucesivos intervalos de carga (150,158). En relación al primer término, se ha planteado 
que sujetos con una cinética del VO2 lenta tienen más difícil alcanzar el VO2max en un 
intervalo de carga de una sesión de HIT ya que el tiempo de trabajo en VO2max o 
próximo a él depende en parte de una rápida adaptación del metabolismo aeróbico 
que se refleja en la capacidad de alcanzar antes el VO2max (300). Así, se ha visto como 
en una sesión de HIT de diseño corto, siete corredores bien entrenados alcanzaron el 
93% del VO2max durante 11 min de trabajo (30:30 s) a una intensidad de esfuerzo del 
100% de la VAM, mientras que incrementando la intensidad al 105% de la VAM 
lograron alcanzar el 100% del VO2max y aumentar el TT90%VO2max (300).  Otros 
resultados apoyan el hecho de que la aceleración de la cinética es dependiente de la 
intensidad del esfuerzo previo (238), por lo que un aumento de la intensidad podría 
haber ayudado a los corredores con una cinética más lenta a alcanzar antes el VO2max. 
Por otro lado, la manifestación del componente lento se considera clave para poder 
conseguir alcanzar el VO2max en esfuerzos intermitentes sucesivos (158). Por ejemplo, 
se observó que en esfuerzos intermitentes supramáximos (intensidad superior a la 
VAM) donde no se desarrolla el componente lento del VO2, la recuperación activa 
logró acelerar la cinética del VO2 y aumentar la contribución del metabolismo aeróbico 
pero no permitió alcanzar el VO2max (146) . Uno de los factores que afectan a la 
manifestación del componente lento es el nivel de condición física del sujeto 
(150,237). Corredores altamente entrenados, con un elevado VO2max, no desarrollaron 
componente lento el VO2 en un esfuerzo continuo hasta la extenuación al 90%VO2max, 
manteniendo un estado estable de consumo de oxígeno al 93% del VO2max (237). Otra 
de las explicaciones más plausibles para que dos de los participantes en este estudio 
no alcanzasen el VO2max en las sesiones de HIT podría estar relacionada con la 
intensidad del esfuerzo y su efecto sobre la manifestación del componente lento (29). 
En este estudio, los intervalos de carga de 2 min se desarrollaron a la VAM la cual fue 
determinada con el UMTT. En este test de campo, la velocidad registrada al finalizar el 
último estadio completado es una aproximación a la VAM real. Aunque ambas 
velocidades están altamente relacionadas (r > 0,90) (61,323) se suele observar una 
sobreestimación de la VAM en el test de pista en torno a un 2% (61) o incluso entre un  
5 y 10% (150). Esta diferencia es especialmente importante en sujetos con una elevada 
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capacidad para soportar esfuerzos supramáximos (353) donde los individuos con 
mayor reserva anaeróbica muestran las mayores diferencias entre ambos valores de 
VAM (150).  Si la VAM fue sobreestimada en algún participante, la intensidad 
empleada durante las sesiones de entrenamiento de HIT serían realmente 
intensidades supramáximas. Así, la intensidad de esfuerzo durante los intervalos de 
carga pasarían de categorizarse en el dominio severo, donde la cinética del VO2 
evoluciona hasta alcanzar el VO2max, al dominio extremo, donde la elevada 
dependencia de la vía glucolítica genera inhibiciones de la vía aeróbica imposibilitando 
el alcance del VO2max (29). De los argumentos aportados hasta ahora, es más probable 
que este último explique que dos de nuestros participantes no alcanzasen el VO2max en 
las sesiones de HIT. De todos modos, en general, debido a la alta correlación con la 
velocidad determinada en laboratorio, la simplicidad que ofrece y la alta correlación 
con el rendimiento en esfuerzos de resistencia (61), la determinación de la VAM con 
un test incremental en pista se considera un procedimiento práctico y recomendado 
en especial para el diseño de sesiones de HIT con intervalos de trabajo largos (2 a 6 
min) (150).   
 
En definitiva, parece que una recuperación activa puede modificar la cinética del VO2 
en la siguiente carga de trabajo, pero su relación con el rendimiento en HIT (TTE, 
TTVO2max) todavía está por dilucidar (146,150). En la presente Tesis, no se detectó una 
influencia del tipo de pausa en el tiempo necesario para alcanzar consumos de oxígeno 
máximos o próximos al máximo. Para generar el máximo estrés del metabolismo 
aeróbico debe encontrarse una correcta interacción entre la duración e intensidad del 
intervalo de carga y el de pausa de manera que se logre un equilibrio adecuado entre 
la capacidad de influir en la aceleración de  la cinética y también en el desarrollo del 






3.7.1.3. Efectos del tipo de pausa en el tiempo total de trabajo  
 
En estudios que han empleado un diseño de HIT largo contemplaban un volumen de 
entrenamiento a intensidades elevadas (≥90% velocidad o potencia asociada al VO2max) 
desde ≈ 10 min (181,223,346,354,355), ≈ 15 min (187,226,240,356), ≈ 20 min 
(186,195,225,239,241,252-254,345) o igual o mayor a los 30 min (171,201,202). En 
nuestro caso, sólo hemos incluido el tiempo total de trabajo realizado a alta 
intensidad, es decir, el número de intervalos de carga completados. El TTT a elevada 
intensidad en las sesiones con CP fue de 8 min mientras que el TTE en las sesiones con 
CE y empleando la pausa activa fue de 1429,09 s (≈ 24 min) y con  la pausa pasiva de 
1608 s (≈ 27 min), sin detectarse diferencia estadísticamente significativa. Estos 
resultados nos conducen al rechazo de la segunda hipótesis del presente trabajo, en la 
que esperábamos que la pausa pasiva permitiría un mayor TTE en comparación con la 
activa.  
 
Aunque hay algún estudio que evidenció un aumento del TTE en una sesión de HIT con 
recuperación activa (146,259,260),  la mayor parte de los resultados apuntan a que es 
la recuperación pasiva la que logra el mayor TTE con similar rendimiento en TTVO2max y 
TT90%VO2max  (161,231,235,268). La pausa activa permitió TTE en diferentes tipos de 
diseños de sesiones de HIT entre 2 min y 12 min (227,234-236,268) y 
aproximadamente de 20 min (161,227,230,231,236,239,345). Con la pausa pasiva, se 
registraron  TTE de aproximadamente 15 min (245,268) y superiores a los 30 min 
(161,231). Por ejemplo, realizando hasta la extenuación intervalos de carga:pausa de 
15:15 s en cicloergómetro, la pausa pasiva permitió un TTE significativamente superior 
en comparación con la recuperación activa (961 vs 426 s, p < 0,001) (268) . Con el 
mismo diseño, en otro estudio se volvió a encontrar el mismo efecto del tipo de pausa 
sobre el TTE (745 s vs 445 s, pausa pasiva y activa respectivamente, p < 0,001) (235).  
Los resultados de otro trabajo (161), también indicaron un mejor TTE empleando la 
pausa pasiva en comparación con la activa (2145 s vs 1072 s, p < 0,001) en esfuerzos 
repetidos de 30:30 s a una intensidad equivalente al 105% de la VAM. Igualmente, la 
pausa pasiva permitió mayor TTE en sesiones de HIT con diseño 30:30 s al 105% de la 
VAM en comparación con la activa tanto en el momento del pretest (1883 s vs 923 s, p 
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< 0,05) como tras 7 semanas de entrenamiento  diferenciados según el tipo de pausa 
empleado (3015 s vs 1883 s, p < 0,001) (231).  
 
En general, los valores de TTE del presente trabajo son ligeramente superiores a los de 
otros estudios que también analizaron el papel que juega el tipo de pausa en una 
sesión de HIT (227,239,268,345) aunque en otros la pausa pasiva logró TTE superiores 
al nuestro (161,231). La discrepancia de estos resultados con los nuestros podría estar 
relacionada con el empleo de diferentes diseños de HIT y criterios de determinación 
del TTE. En los trabajos que emplearon HIT de diseño corto, se calcula generalmente 
contando el tiempo desde que el participante comienza la actividad hasta que finaliza, 
incluyendo los intervalos de recuperación. En nuestro caso, los TTE que se reportan 
sólo incluyen los intervalos de carga. Por ejemplo, en un estudio donde repitieron 
hasta la extenuación intervalos largos de carga con recuperación activa lograron un 
TTE de ≈ 19 min (239), valor más próximo al conseguido con recuperación activa en el 
presente trabajo (≈ 24 min). Sin embargo, otros diseños de sesión de HIT que 
consistían en la repetición de intervalos de 30:30 s a la VAM empleando una 
recuperación activa, encontraron que ésta permitía TTE próximos a los 20 min, lo que 
implicó un trabajo a alta intensidad de ≈ 10 min (158,345), valor muy inferior al 
encontrado en nuestro trabajo. El TTVO2max en los HIT de diseño corto está relacionado 
con el TTE (150). A pesar de que en los HIT con diseño largo el VO2 desciende durante 
la pausa y, aunque podría  dificultar el control de la lactacidemia y aumentar el tiempo 
en alcanzar el VO2max en el siguiente intervalo de carga (5), podría favorecer la 
restauración de PCr y alargar el TTE lo que apoyaría los mayores valores obtenidos en 
nuestro estudio.  
 
La variable TTE pone de manifiesto los factores que influyen en el desarrollo de la 
fatiga y momento de la extenuación en esfuerzos intermitentes de elevada intensidad.  
La fatiga se suele describir como un descenso en la producción de fuerza o una 
incapacidad en la regeneración de la fuerza original en la presencia de una percepción 
de esfuerzo aumentada (52). Aunque muchos estudios han intentado encontrar el 
único mecanismo que explica la fatiga, hoy en día no queda duda de que es causada 
por un conjunto de efectos que reducen el rendimiento y no por un mecanismo que, 
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en cualquier condición, produzca el declive en el rendimiento. De ahí, la noción de 
dependencia de la tarea (107). El Tlim en esfuerzos continuos realizados a la VAM ha 
mostrado mantener una relación inversa con la VAM y el VO2max y directa con la 
capacidad anaeróbica (64). Con lo cual, valores de Tlim altos tienden a ir asociados una 
alta capacidad anaeróbica y una baja diferencia entre la VAM y la velocidad asociada al 
U.Láctico. En un estudio posterior, se evaluaron los determinantes que afectaban al 
TTE en una sesión de HIT que consistía en repetir hasta la extenuación intervalos de 
carga:pausa de 30:30 s a la VAM con recuperación activa (70% de la VAM) (345). Se 
encontró que el 49% de la varianza del TTE en HIT pudo explicarse de igual modo por la 
diferencia de la velocidad asociada al  U.Láctico y la VAM. Un 20% de la varianza del 
TTE en HIT también lo explicó la diferencia entre la velocidad de la recuperación y la 
velocidad del U.Láctico, variable que se emplea como indicador de depleción de la 
capacidad anaeróbica. De tal manera que los deportistas que tenían una velocidad 
asociada al U.Láctico más alejada de la VAM y una velocidad durante el intervalo de 
recuperación (70% de la VAM) más próxima a la velocidad asociada al U.Láctico fueron 
los que menor TTE consiguieron en la sesión de HIT.  La mayor diferencia entre la 
intensidad de la recuperación y la velocidad asociada al U.Láctico permitiría 
replecionar mejor los depósitos de energía y retrasar la fatiga. Se debe tener en cuenta 
que el componente lento de la cinética del VO2 se manifiesta a intensidades de 
esfuerzo superiores a las asociadas al U.Láctico, de ahí que el punto en el que se 
encuentre en relación al VO2max y/o la VAM es clave para entender la fatiga en 
esfuerzos de resistencia (303).  Por lo tanto, definir la intensidad de un esfuerzo como 
un porcentaje del VO2max no sería del todo preciso, ya que los atletas pueden tener un 
similar VO2max pero su U.Láctico  estar a diferente porcentaje del mismo, con lo que 
algunos trabajarían por debajo del umbral y otros por encima. Así, el componente 
lento estará presente en algunos sujetos y no en otros (29). Se sugiere por lo tanto, 
determinar la intensidad del entrenamiento como un porcentaje del U.Láctico en lugar 
del VO2max ya que así el estrés metabólico y cardíaco son similares en sujetos de 
diferente nivel de condición física (194,345). Este argumento podría explicar la falta de 
diferencia en el rendimiento (TTE y Dlim) entre ambos tipos de pausa en el presente 
trabajo. Mientras que la intensidad para el intervalo de carga se determinó en función 
del VO2max (VAM), la velocidad para el intervalo de pausa se realizó en función del UV2 
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(80% V.UV2). En cuanto a la elección de la intensidad del intervalo de pausa, muchos 
estudios que han analizado el papel que juega el tipo de pausa en una sesión de HIT 
emplearon un porcentaje determinado del VO2max (146), de la velocidad/potencia 
asociada al VO2max (235,268,355,357), de la FCmax (269) o de la mejor marca personal 
en una prueba específica (269,271) . Sin embargo, en el presente estudio, tal y como se 
comentó unas líneas más arriba, la intensidad de la pausa se determinó en función del 
UV2. Este hecho pudo llevar a reducir la  variabilidad en la respuesta al ejercicio 
intermitente y equiparar el efecto del tipo de pausa. 
 
La principal razón por la que la pausa activa se recomendaba era por su mayor 
capacidad de remoción de ácido láctico en sangre esperando con ello retrasar el 
desarrollo de la fatiga (268). Se ha observado que la intensidad de la recuperación 
activa que produce mayores reducciones de la [La]s se sitúa entre el 30 y el 70% del 
VO2max (273). Más concretamente, se ha sugerido que una mejor opción es escoger la 
intensidad de recuperación en relación a la velocidad del U.Láctico, ya que asegura una 
intensidad de esfuerzo donde se genera eliminación sin producir acumulación 
(255,272,273). Por otro lado, existe una alta variabilidad en los umbrales lácticos con lo 
que la prescripción con respecto a la velocidad máxima implicaría diferentes cargas 
entre los deportistas (255). Se ha observado que una intensidad de la recuperación 
asociada al 50% de la VAM y al 67% de la VAM (intensidad intermedia entre el 50% de 
la VAM y la velocidad asociada al U.Láctico) fueron las que mayor TTE permitieron en 
una sesión de HIT en comparación con el 84% de la VAM (236). La intensidad empleada 
en este trabajo (80% de la V.UV2) se hizo con el objetivo de retrasar el desarrollo de la 
fatiga a través del  equilibrio entre la remoción de ácido láctico y el mantenimiento de 
un VO2 y FC adecuado para facilitar la consecución del VO2max en la siguiente carga. Sin 
embargo, no se alcanzaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
tipos de pausa en la capacidad de remoción de la [La]s (CP: p = 0,657; CE: p = 0,632) ni 
en el TTE. También se ha indicado que uno de los factores clave sobre el efecto que 
tiene la pausa activa sobre el rendimiento en esfuerzos intermitentes de elevada 
intensidad es la duración de la misma. Así, se ha observado que si la duración es 
superior a ≈100 s, la pausa activa a baja intensidad tiene el mismo efecto que la pasiva 
en este tipo de esfuerzos (152,266).  Es posible por lo tanto, que la duración e 
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intensidad escogidas en el presente trabajo permitieran un equilibrio adecuado para 
minimizar los efectos negativos asociados a la recuperación activa. 
 
Otro de los argumentos a favor de la pausa activa para retrasar la fatiga y aumentar el 
TTE, se basa en su posible efecto sobre la cinética del VO2, importante determinante 
de la tolerancia al ejercicio ya que un sujeto con cinética de VO2 más acelerada 
incurrirá en un menor déficit de O2 y posiblemente en menor caída de contenido de 
PCr muscular, menor aumento de lactato y producción de H+, lo que reduce la 
degradación del glucógeno muscular en comparación con una cinética de VO2 más 
lenta (301).  En el estudio de Dorado et al. (146), una recuperación activa durante 5 
min entre intervalos de carga supramáximos llevados hasta la extenuación (≈ 2min) 
generó una aceleración de la cinética, una contribución mayor del metabolismo 
aeróbico y mayores tiempos hasta la extenuación en los intervalos de carga. Para los 
autores, la clave de la recuperación activa para atenuar el descenso del rendimiento en 
comparación con la pasiva y los estiramientos es que permitió una cinética del VO2 
más acelerada en la siguiente carga debido principalmente a dos mecanismos: 
aumento del flujo sanguíneo y el reparto de O2 al músculo y mantenimiento de un 
estado de actividad mayor de las enzimas aeróbicas, con lo que conseguirían antes el 
rendimiento completo (mayor tiempo hasta la extenuación) en la siguiente carga. La 
derivación de más volumen sanguíneo a la musculatura activa facilitaría el aporte de 
oxígeno para la resíntesis de PCr que llevaría a depender menos de la vía glucolítica y 
retrasar la fatiga, aumentando dos de los principales criterios evaluados para 
determinar la efectividad del estímulo de una sesión de HIT: TTE y TTVO2max 
(150,246,263).  Por ejemplo, en el estudio de Belfry et al. (246) se comparó la 
respuesta del  VO2 y el nivel de desoxigenación de la hemoglobina entre un 
entrenamiento continuo y dos tipos de entrenamiento interválico con intervalos de 
carga:recuperación de 10:5 s bien manteniendo una recuperación activa de intensidad 
ligera (INT1) o una de intensidad moderada (INT2). La mayor desoxigenación se 
observó en el entrenamiento continuo, sin diferencias en los interválicos aunque sólo 
en INT1 se reflejaron oscilaciones de VO2. Es decir, la recuperación activa con una 
intensidad entre ligera y moderada permitió un mayor aporte de O2 a la musculatura 
en comparación con el entrenamiento continuo. Los autores sugieren que existe una 
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intensidad óptima en la contracción muscular para asegurar un aporte de flujo 
sanguíneo, y por tanto de O2, a la musculatura activa. Sin embargo, existen otras 
evidencias que indican que es la pausa pasiva la que permite mayores TTE en sesiones 
de HIT realizadas hasta la extenuación (161,231,235,268,268). Hace años, la evaluación 
de la respuesta metabólica de sesiones de HIT con diseño de intervalos de carga:pausa 
cortos (30:30 s), indicó que el oxígeno unido a la mioglobina  era un factor clave para el 
rendimiento en esfuerzos intermitentes de elevada intensidad (233,358). Durante los 
esfuerzos intermitentes,  los niveles de oxígeno de la mioglobina y hemoglobina 
descienden durante el intervalo de carga y presentan valores superiores al finalizar el 
intervalo de pausa aunque sin llegar a alcanzar los niveles de reposo (233,358,359).  
Los menores valores de TTE conseguidos con pausa activa se atribuyeron a una posible 
reducción en la disponibilidad de oxígeno para sintetizar ATP mitocondrial, limitando la 
resíntesis de PCr en la fase inicial del intervalo de pausa y afectando al rendimiento del 
siguiente intervalo de carga (144,152,263). Así, la pausa pasiva logró mantener un nivel 
constante de oxigenación a la musculatura y frenar en mayor medida la pérdida de 
rendimiento en una sesión de sprints repetidos en comparación con la pausa activa 
(144).  Hay más evidencias que apuntan a que la recuperación pasiva fue una mejor 
estrategia para mantener la potencia en una sesión de sprints repetidos (152). El 
ejercicio intermitente empleando recuperación pasiva también se caracterizó por una 
desoxigenación más lenta en comparación con la activa y, con los dos tipos de pausa, 
se correlacionó con el TTE alcanzado tanto con pausa pasiva (r = 0,67; p < 0,05) como 
con activa (r = 0,81; p < 0,05) (268). La capacidad de resíntesis de PCr durante el 
intervalo de pausa, la cual está relacionada directamente con la disponibilidad de 
oxígeno (311,360), se asocia directamente con el rendimiento en el siguiente intervalo 
de carga (196,359). Se observó que la recuperación activa provocó peor rendimiento 
en esfuerzos intermitentes repetidos en comparación con la pasiva y una fuerte 
tendencia a empeorar la resíntesis de PCr (196). La resíntesis de PCr se correlacionó 
con el rendimiento en la sesión, por lo que los autores alertan sobre un posible efecto 
subóptimo de la recuperación activa en este tipo de esfuerzos.  En un estudio posterior 
(262), se comprobó que tanto una recuperación activa de intensidad baja (20% del 
VO2max) como moderada (35% del VO2max) provocaron un peor rendimiento  en una 
sesión de sprints repetidos (6x 4:25 s) en comparación con la pasiva, por lo que los 
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autores también recomiendan en intervalos de pausa de corta duración emplear la 
recuperación pasiva. Se esperaba que un grupo de nadadores bien entrenados 
mantuviesen un mejor rendimiento en sprints repetidos empleando la pausa activa 
entre repeticiones, atribuyendo este efecto al mayor aporte de sangre y mejor 
recuperación de los depósitos de PCr, eliminación de ácido láctico y restauración del 
equilibrio ácido-base  (266,267). Sin embargo, fue la pausa pasiva la que mantuvo 
mejor el rendimiento. Los autores atribuyen la peor recuperación entre repeticiones 
con pausa activa a una inhibición de la resíntesis de los depósitos de PCr debido a una 
menor disponibilidad de O2. Debido a estos resultados, los autores recomiendan 
realizar la pausa pasiva entre repeticiones con duraciones del intervalo de carga cortas 
(<2 min) y pasiva o activa de intensidad ligera (264) o incluso una estrategia mixta para 
intervalos de recuperación más largos  (265). Se observó que en esfuerzos de sprint 
repetidos, el O2 de la Mb desciende rápido respondiendo a un descenso de la presión 
parcial intracelular de O2 (361). Igualmente, se ha observado que 30 s de recuperación 
son suficientes como para que el PCr contribuya de forma significativa a la repleción de 
los depósitos de ATP (362). Nuestro diseño de la sesión de HIT se basó en intervalos de 
carga:pausa largos, por lo que es probable que la depleción de los depósitos de O2 de 
la Mb y la resíntesis de ATP a través de la PCr no fuesen factores decisivos para el 
desarrollo de la fatiga (363) aunque no se pudo evaluar la contribución de los dos 
mecanismos al rendimiento en la sesión de HIT. Además, en HIT de diseño largo como 
es nuestro caso, el O2 unido a la Mb no es suficiente y se necesita O2 aportado por el 
sistema cardiorrespiratorio y el metabolismo glucolítico anaeróbico (150,233,250) 
habiendo más factores que pudieron contribuir al desarrollo de la fatiga durante 
nuestras sesiones de HIT. De todos modos, se ha observado que ≈ 4 min después de un 
ejercicio previo fatigante, los depósitos de PCr se recuperaron hasta alcanzar el 76% de 
los valores en reposo (360), con lo que no queda descartada la posible influencia del 
tipo de pausa sobre el pool de fosfágenos. Por lo tanto, se podría esperar un posible 
efecto beneficioso de la recuperación activa en intervalos de pausa largos (> 3 min) 
(146,259,260,265), ya que es el momento donde los beneficios de la limpieza de los 
productos metabólicos superan a los beneficios de la resíntesis de la PCr (150).  Por 
todo esto, se recomienda que si el objetivo del entrenamiento es la mejora de los 
factores cardiorrespiratorios (ej. VO2max), la pausa activa supondría una estrategia 
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adecuada mientras que la pasiva lo sería para incidir de una manera especial sobre las 
adaptaciones neuromusculares (161). En nuestro trabajo, ambos tipos de pausa 
lograron un TTE similar, por lo que sería posible que la elección de la intensidad de la 
pausa activa y su duración haya logrado una recuperación de los depósitos de PCr 
similares a los de la pasiva.  
 
Cabe destacar que la pausa pasiva realizada en la presente tesis, consistió en recorrer 
caminando la distancia más corta hasta el punto de salida y, una vez llegado a él, 
estaban de pie el tiempo restante hasta completar los 2 min. Este sistema fue 
necesario para poder garantizar que los participantes finalizaran el intervalo de carga 
próximos a la zona de testaje, donde se evaluaron la [La]s y el rendimiento de la 
capacidad de salto vertical. Hay algunos autores que emplean la acción de caminar 
como estrategia de recuperación activa (262). Es posible, que la caminata, aunque 
fuese a muy baja velocidad, afectase a la cinética del VO2, la respuesta de la FC, la 
capacidad de remoción de [La]s y, por tanto, a la capacidad de repetición de intervalos.  
Sin embargo, muchos estudios han empleado la caminata como estrategia de 
recuperación de naturaleza pasiva (231,240,364). Además, tanto el VO2m como la FCm 
de las pausas durante la recuperación activa fue significativamente superior a las de la 
pasiva, con lo que creemos que es poco probable que la caminata lenta hasta el punto 
de salida fuese de la magnitud suficiente como para inhibir los efectos beneficiosos de 
la recuperación pasiva. 
 
Algunos de los mecanismos fisiológicos periféricos específicos propuestos como 
responsables de la fatiga son la acumulación de metabolitos (ácido láctico, H+, Pi y 
amonio), depleción de los sustratos energéticos (ATP, PCr y glucógeno) y/o alteración 
en la regulación de los cationes musculares (K+, Na+ y Ca2+) (316).  Tras contracciones 
musculares repetidas a alta intensidad, el K+ y el Na+ se acumulan fuera y dentro del 
sarcolema respectivamente, reduciendo la excitabilidad muscular y alterando la 
propagación del potencial de acción (289,290). Este desequilibrio iónico en el 
sarcolema sería un factor muy importante en la recuperación de la potencia muscular 
en los primeros momentos de la pausa siéndolo, posteriormente, los factores 
bioquímicos como el Pi o el pH (291).  La acumulación progresiva de K+ en el espacio 
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extracelular fue un mecanismo más plausible para explicar la fatiga experimentada en 
un esfuerzo intermitente de alta intensidad en comparación con el pH o la acidosis  
(365). Varios estudios han detectado adaptaciones en la cinética y acumulación de K+ 
fuera del sarcolema, un incremento en la actividad de la bomba Na+ -K+ -ATPasa y su 
influencia sobre el desarrollo de la fatiga tras programas de entrenamiento de HIT 
(290,292,293).  Una reducción en la liberación de K+ fuera de las células musculares y/o 
un aumento de su remoción podría retrasar el desarrollo de la fatiga (290). Las 
contracciones moderadas que se llevan a cabo durante la recuperación activa podría 
acelerar el funcionamiento de la bomba Na+-K+-ATPasa favoreciendo una recuperación 
más rápida del equilibrio hidroelectrolítico a lo largo del sarcolema (146,294). Sin 
embargo, en el presente trabajo no hubo diferencia en el rendimiento muscular entre 
el tipo de pausas. Parece que para recuperar el equilibrio iónico de K+ se necesitan 
pausas más largas que las empleadas en este estudio. Por ejemplo, a los 10 min de 
finalizar una sesión de HIT se recuperó un 50% aproximadamente del K+ liberado al 
espacio extracelular (290). Según estos autores esta lenta recuperación del K+ 
intracelular explicaría por qué el rendimiento en esfuerzos intermitentes se ve 
reducido a pesar de un tiempo prolongado de recuperación. Con lo que los 2 min 
empleados en el presente estudio no serían suficientes para recuperar el equilibrio 
iónico y los dos tipos de pausas tendrían el mismo efecto sobre este factor. Por otro 
lado, los datos obtenidos sobre los ajustes neurales y musculares tras ejercicios de 
elevada intensidad sugieren que la fatiga inducida por HIT de diseño muy corto (< 20 s) 
y corto (< 1 min) y/o esfuerzos máximos (120%VAM) tiende a ser predominantemente 
periférico (p. ej. alteraciones de la excitabilidad  muscular y acople de excitación-
contracción, alteraciones de la concentración del K+ intracelular y acumulación de 
productos como el Pi, H+). Sin embargo, la fatiga asociada a HIT con diseño largo (> 30 
s)  y  de máxima intensidad (all-out) estaría relacionada más con factores centrales 
(150). El diseño empleado en este estudio corresponde al último caso por lo que es 
probable que otros mecanismos, además de los posibles desequilibrios iónicos, hayan 
actuado para regular el TTE lo que explicaría que con ambos tipos de pausa se lograron 
valores similares de TTE.    
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Tal y como resume en su artículo Hargreaves (366), hay evidencias empíricas de que 
condiciones como la hipoglucemia, hipoxia e hipertermia pueden modificar el flujo 
nervioso central a la musculatura esquelética. Esta fatiga del SNC podría estar 
relacionada con el sistema dopaminérgico y sus neurotransmisores y, principalmente, 
con señales inhibitorias del hipotálamo que derivaría secundariamente de un aumento 
de la temperatura del cerebro (127). Existen evidencias de que un aumento excesivo 
de la temperatura central alteraba el rendimiento en actividades intermitentes de 
elevada intensidad (128,129). Los mecanismos son varios, pero parece que la 
hipertermia afecta al control del SNC que altera la función cardiovascular reduciendo 
el aporte de O2 a la musculatura esquelética. En esfuerzos de elevada intensidad, el VS 
se reduce debido a un menor retorno venoso (producido por una vasodilatación de los 
capilares de la piel con el objetivo de regular la temperatura corporal) y por un menor 
llenado diastólico debido a altas FC que acortan el ciclo cardíaco (130). En estos casos, 
la reducción del GC y flujo sanguíneo a la musculatura activa no puede ser 
compensado por un aumento de la capacidad extracción de ésta (127). El tipo de 
recuperación seguida en una sesión de HIT podría afectar tanto a la generación como 
disipación del calor  y con ello el rendimiento en la sesión. La pausa activa mantiene la 
contracción muscular por lo que se espera de ella que siga aumentando la 
temperatura aunque también mantiene en movimiento el flujo de sangre hacia la 
musculatura activa y de ahí al corazón, facilitando por otro lado la disipación de calor 
(129). Sin embargo, la pausa activa se asoció a mayor temperatura muscular, rectal, 
corporal y de piel, así como mayores frecuencias cardíacas en una sesión de sprints 
repetidos en condiciones de elevada temperatura (35 ºC y 44% de humedad relativa) 
(129). No obstante, hubo una mayor diferencia en la temperatura muscular que en la 
rectal con respecto a la pausa pasiva por lo que los autores interpretan que la pausa 
activa favoreció en mayor medida una pérdida de calor al mover la sangre hacia zonas 
que disipen calor (p. ej. piel), en vez de acumularse en las venas como ocurre al 
emplear la pausa pasiva. De todos modos a pesar el mayor estrés térmico alcanzado 
con pausa activa, no se observaron diferencias en el rendimiento posiblemente, según 
los autores, a que no se alcanzó una temperatura crítica. En el presente estudio, el TTE 
a alta intensidad se acercó a los 30 min. Aunque no se ha evaluado la temperatura 
central ni muscular es probable que los participantes hayan experimentado 
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hipertermia. De todos modos, no podemos conocer en qué medida la hipertermia 
pudo afectar al rendimiento aunque la falta de diferencia estadística en el TTE y Dlim 
entre los dos tipos de pausa podría explicarse con que no se alcanzó una temperatura 
crítica o que la duración/intensidad de la pausa permitió en ambos casos controlar la 
acumulación/disipación de temperatura.  
 
La fatiga producida durante el ejercicio intenso y prolongado en un ambiente 
termoneutral parece estar asociada también a la depleción de glucógeno de la 
musculatura activa o por hipoglucemia (115,119,120). Se ha observado que el ejercicio 
intermitente de alta intensidad depende en gran medida de la glucólisis anaeróbica 
(120,362) y que induce a una depleción de glucógeno muscular (243,251). Aunque los 
depósitos de CH corporales son limitados, la dieta los puede aumentar y el 
entrenamiento de resistencia retrasar su utilización (115-117). Es por eso que se han 
hecho populares las bebidas con CH y electrolitos que además de reponer este 
sustrato para ser utilizado por la musculatura activa, repone el líquido perdido por la 
sudoración minimizando el impacto de la hipertermia y estrés cardiovascular buscando 
retrasar la fatiga (116). El tipo de pausa podría afectar al ratio de uso de glucógeno 
muscular así como su depleción y, por tanto, a la aparición del punto de fatiga. De 
hecho, en nuestro trabajo se observaron valores de [La]s superiores empleando la 
pausa pasiva en comparación con la activa. Sin embargo, no hubo diferencia en el 
rendimiento y la pasiva fue igual de efectiva en la remoción de lactato sanguíneo en 
comparación con la activa. En otro trabajo (367), la pausa pasiva permitió una mayor 
capacidad regenerativa de los depósitos de glucógeno muscular 60 min después de 
una sesión de HIT en comparación con una estrategia mixta (30 min activa y 30 min 
pasiva).  Los autores indican que con ambos tipos de recuperación, la remoción de 
lactato fue similar y rápidamente se alcanzaron los niveles preejercicio. Por lo tanto, la 
mayor capacidad de resíntesis de glucógeno con pausa pasiva podría indicar que el 
lactato pudo haberse aprovechado más para ese fin mientras que en la activa se 
empleó también para mantener la propia actividad de la recuperación. Aunque en el 
presente estudio no se valoraron los depósitos de glucógeno muscular, es probable 
que se produjera una reducción de su contenido durante las sesiones con CE. La mayor 
capacidad de repleción de los depósitos con la pausa pasiva observada en otros 
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estudios se consiguió con intervalos de pausa más largos (60 min) (367). Así, el 
acortamiento de la duración del intervalo de pausa a 20 min no produjo diferencias en 
la resíntesis del glucógeno muscular entre la pausa activa y pasiva (284). Es posible que 
en las sesiones con CE se produjese una reducción de los depósitos de glucógeno 
muscular, pero la corta duración del intervalo de pausa es probable que no permitiese 
un efecto claro del tipo de pausa.  
 
La deshidratación causada por el sudor induce a la pérdida de agua corporal que 
reducirá el volumen de plasma y aumentará la presión osmótica de forma proporcional 
a la pérdida de agua. El argumento es que la hipovolemia podría reducir la precarga 
cardíaca y alterar la actividad de los baroreceptores que envían aferencias al 
hipotálamo. Por lo tanto, una presión atrial de llenado disminuida podría alterar la 
información nerviosa de los centros termorreguladores del hipotálamo que controlan 
la sangre derivada a la piel y la sudoración (24). Se ha observado que existe un umbral 
de deshidratación inducida por el ejercicio a partir del cual el rendimiento aeróbico y 
anaeróbico se ve afectado, siendo más bajo para el rendimiento aeróbico (110). En el 
presente estudio, los participantes realizaron el entrenamiento con la máscara del 
analizador de gases respiratorios, por lo que no pudieron ingerir agua para reponer 
líquidos y reducir el estrés cardiovascular y deshidratación producidos por el ejercicio 
prolongado de elevada intensidad. Tampoco ingirieron bebidas con CH que ayudasen a 
retrasar la depleción de los depósitos de glucógeno muscular y mantener la glucemia 
(116). Al no detectarse diferencia estadísticamente significativa entre los dos tipos de 
pausa, se interpreta que ambas podrían haber tenido un efecto similar tanto sobre la 
hipertermia y estrés cardiovascular como el control de los depósitos de glucógeno 
muscular y glucosa sanguínea.  
 
Que no se haya encontrado correlación entre los TTE de las sesiones con pausa activa y 
pasiva indica que los sujetos que mantuvieron mayor TTE empleando pausa activa no 
fueron los mismos que lo hicieron con pausa pasiva (235). Con lo que, analizando el 
rendimiento comparando medias de grupo, no se alcanzó diferencias estadísticamente 
significativas, pero esta falta de correlación podría indicar que la capacidad de 
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rendimiento en una sesión es individual y el tipo de pausa juega un papel clave a la 
hora de individualizar y optimizar el estímulo de la sesión.  
 
Por último, es importante destacar que los factores centrales relacionados con el 
consumo de oxígeno no son el único factor limitante de la carrera de larga distancia. A 
mayores del proceso aeróbico, las características neuromusculares y anaeróbicas están 
también involucradas (232). Los beneficios del entrenamiento también dependen de la 
distancia cubierta a altas velocidades determinando la adaptación muscular, 
maximizando el número de contracciones musculares potentes (56). La determinación 
de la Dlim recorrida a alta velocidad y la distancia total recorrida (incluyendo los 
intervalos de recuperación) es necesaria porque supone un potente estímulo 
neuromuscular y podría aumentar las probabilidades de ocurrencia de lesiones 
músculoesqueléticas durante una sesión de HIT (298). En el estudio de Billat et al. 
(232), se registraron Dlim de 1320 m, 2330 m y 2530 m en una sesión con intervalos de 
carga:pausa de  30:30 s repetidos hasta la extenuación utilizando diferentes 
amplitudes de trabajo (110%-60%, 100%-70% y 90%-80% de la VAM respectivamente). 
La pausa pasiva permitió recorrer una mayor Dlim que la activa (2077 m y 1219 m 
respectivamente, p < 0,001) en una sesión de HIT de intervalos de 15:15 s repetidos 
hasta la extenuación (245). En el presente estudio, los participantes recorrieron una 
media de 7302,98 m con pausa activa y 8214,96 m con pausa pasiva repitiendo 
intervalos de 2:2 min a la VAM hasta la extenuación no alcanzándose significación 
estadística aunque el p-valor se situó en niveles de tendencia (p=0,093).  
 
Un dato curioso es que, aunque los TTE conseguidos empleando la pausa activa y 
pasiva no correlacionaron, sí lo hicieron las Dlim (r = 0,685; p = 0,029). La Dlim refleja la 
interacción de la velocidad y la capacidad de resistencia a dicha velocidad, con lo que 
es una variable que incluye la influencia de los factores neuromusculares en el 
rendimiento. Por lo tanto, los beneficios del entrenamiento también dependen de la 
distancia cubierta a alta intensidad ya que determina el la adaptación muscular al 
maximizar el número de contracciones musculares de elevada potencia (5).  
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3.7.1.4. Efectos sobre la eficiencia de la sesión   
 
En sesiones con CP los participantes de este estudio estuvieron el 24,42 y 34,37% del 
TTT en VO2max siguiendo pausa activa y pasiva respectivamente (p = 0,062). 
Igualmente, se logró que en un 46,30 y 46,39% del TTT con pausa activa y pasiva los 
atletas estuviesen en consumos de oxígeno ≥90%VO2max (p = 0,978). En la sesión con 
CE, la eficiencia volvió a ser similar con los dos tipos de pausa tanto para el TTVO2max 
(33,04 y 22,29% para la pausa activa y pasiva respectivamente; p = 0,829) como para el 
TT90%VO2max (52,52 vs 40,68% para la pausa activa y pasiva respectivamente; p = 
0,393). En ninguno de los casos, el tipo de pausa afectó a la eficiencia de la sesión, por 
lo que se rechaza la tercera hipótesis plateada en la que esperábamos encontrar una 
mayor eficiencia con la pausa activa.  
 
Estos valores fueron similares a los conseguidos en otros estudios que emplearon el 
HIT con diseño largo (223,346). En el estudio de Millet et al. (223) en 11 min de trabajo 
a elevada intensidad con un diseño de HIT largo de 60:30 s se alcanzó una eficiencia 
del 27,2% y 80,4% para el TTVO2max y TT90%VO2max respectivamente. Aumentando la 
duración de los intervalos de carga:pausa (50%:50% Tlim), obtuvieron una eficiencia 
del 33% y 67% con respecto al TTT para el TTVO2max y TT90%VO2max respectivamente. 
En el estudio de Rozenek et al. (346), se completaron 8 intervalos de 60:15 s a la VAM 
y con recuperación activa al 50% de la VAM consiguiendo una eficiencia del 
TT90%VO2max del 67% con respecto al TTT a alta intensidad. Tras 15 min de trabajo a 
elevada intensidad (5 x 3 min) (240) se registraron alrededor de 9 min de 
TT90%VO2max, lo que supuso una eficiencia del 60%.  En otros trabajos con HIT de 
diseño corto, la pausa activa logró ratios de eficiencia significativamente superiores en 
comparación con la pasiva (161,235). Por ejemplo, intervalos de 30:30 s al 105% de la 
VAM permitieron unos ratios de eficiencia TTVO2max/TTE  (42,1% vs 13,8%; p < 0,05) y  
TT90%VO2max/TTE (67,7% vs 24,2%; p < 0,001) superiores con pausa activa (161). En el 
estudio de Dupont y Berthoin (235), se vuelven a encontrar valores de eficiencia 
superiores con pausa activa en comparación a la pasiva tanto para TTVO2max/TTE 
(41,2% vs 25,4%; p < 0,001) como para TT90%VO2max/TTE (64,3% vs 43,2%; p < 0,05).  
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El número de intervalos que se deben preescribir para el entrenamiento (duración de 
la serie) debe decidirse en función del objetivo de la sesión: carga total o TTVO2max 
esperado.  Siempre que el objetivo sea obtener un máximo rendimiento de TTVO2max, 
se debe tener en cuenta el TAVO2max y el TTVO2max/TTE (150). Por lo tanto, según los 
resultados de este estudio, para poder mantener el diseño 2:2 min a la VAM se debería 
extender el trabajo a elevada intensidad a los 30 min para asegurar los 10 min de 
TTVO2max recomendados independientemente del tipo de pausa empleado. Se plantea 
entonces la opción de agrupar los intervalos de carga:recuperación en bloques y 
establecer un número determinados de series. En este caso, se necesitan criterios que 
ayuden a establecer el mejor diseño para la duración de la serie, el número de series y 
la recuperación entre series que sea más adecuado para mantener los criterios de 
efectividad. En nuestro estudio, 30 min para muchos de los participantes sería un 
volumen de entrenamiento imposible de llevar a cabo ya que la media del TTE en las 
sesiones con CE fue inferior. En los HIT con diseño corto, se ha observado que la 
agrupación de las series en bloques no produjo mejoras en el rendimiento en 
TT90%VO2max aunque sí permitió mayor TTE, por lo que la eficiencia de la sesión de HIT 
descendió (160). Analizando la respuesta en sesiones de HIT con agrupación en series 
con diseño corto y largo, se encontró un menor TT90%VO2max con HIT corto y, aunque 
fue superior con HIT largo, la pausa entre bloques de series no mejoró la solicitación 
cardiorrespiratoria en la segunda serie (223). La agrupación en series se relaciona con 
el descenso acusado del VO2 y FC en los intervalos de recuperación que dificulta la 
consecución del VO2max o VO2 próximos a él en los primeros intervalos de la siguiente 
serie. Por lo tanto, para poder acumular un TTVO2max óptimo, se debe prestar especial 
atención al número de series que se diseña para una sesión de HIT que empleen 
intensidades supramáximas (150). Sin embargo, en los HIT con diseño largo es una 
práctica menos habitual la agrupación en bloques.  
 
3.7.2. Efectos del tipo de pausa sobre la respuesta cardiorrespiratoria 
 
El VO2max es uno de los principales factores evaluados para determinar las 
adaptaciones aeróbicas de un programa de entrenamiento. El aumento del VO2max en 
deportistas se asocia al hecho de que, durante los entrenamientos, los ejercicios 
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propuestos logran solicitar un elevado porcentaje del VO2max. Por lo tanto, el 
porcentaje del VO2max alcanzado y el tiempo que se mantiene con un método de 
entrenamiento se consideran unos criterios adecuados para analizar la efectividad del 
estímulo de un método de entrenamiento (161) incluso llegando a considerarse 
indicadores más robustos sobre la efectividad del entrenamiento en comparación con 
el VO2pico alcanzado (239).  
 
Los datos observados en esta Tesis Doctoral permiten confirmar la cuarta hipótesis ya 
que la pausa activa provocó una respuesta cardiorrespiratoria superior en 
comparación con la pausa pasiva en las sesiones con CP y CE, coincidiendo con 
hallazgos previos (144,152) si bien no con otros (245,268). Cabe destacar que la pausa 
pasiva produjo VO2p.%VO2max.C significativamente superiores (p = 0,044) aunque sólo 
en las sesiones con CP.   
 
Se ha propuesto que la recuperación activa podría posibilitar una mayor disponibilidad 
de la vía aeróbica en el siguiente intervalo de carga gracias a una cinética del oxígeno 
más rápida  (146) que permitiría acumular más tiempo en niveles próximos al VO2max e 
incrementar la tolerancia del ejercicio (29,300-302). Actualmente, se ha constatado 
que la pausa activa, a pesar de mantener VO2 superiores, provoca una desoxigenación 
de la Hb mayor en comparación con la pausa pasiva además de mantener peor el 
rendimiento en sprints repetidos (144,152). En nuestro trabajo, tanto en las sesiones 
con CP como CE, el VO2m alcanzado en los intervalos de recuperación fueron 
superiores empleando la pausa activa en comparación con la pasiva (p= 0,001 y p < 
0,001, respectivamente). Así, se ha interpretado que, en sesiones de HIT con diseño 
corto, la pausa activa convierte el entrenamiento en una forma particular de actividad 
continua que consiste en aceleraciones y desaceleraciones similares a un fartlek 
mientras que la pausa pasiva se podría considerar el tipo de recuperación 
correspondiente a un ejercicio intermitente, donde periodos de ejercicios repetidos se 
intercalan con periodos de recuperación incompleta (245). Debido a esto, se ha 
argumentado que la energía requerida para mantener la actividad durante el intervalo 
de pausa con recuperación activa podría resultar en una menor disponibilidad de 
oxígeno para recargar la Mb y Hb (245) afectando al rendimiento en los intervalos de 
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carga siguientes (144,152). De hecho, aunque algunas de las variables de la respuesta 
cardiorrespiratoria fueron superiores con pausa activa en comparación con la pasiva, 
no se tradujo en un mejor rendimiento durante las sesiones de HIT.  
 
En las sesiones con CP la pausa activa logró mantener un VO2m.%VO2max.C  superior en 
comparación con la pausa pasiva (p = 0,037), en concreto entre las C2 p = 0,021), C3 (p 
= 0,039) y C4 (p = 0,001). La superioridad de la pausa activa para lograr un VO2m en las 
cargas en comparación con la pasiva se mantiene en el análisis de los valores promedio 
de la sesión con VO2m.%VO2max.C.sesión de 88,35% y 84,27% del VO2max para la pausa 
activa y pasiva respectivamente (p = 0,008). Las diferencias en la solicitación de la 
respuesta cardiorrespiratoria entre los dos tipos de pausa se pierden en las sesiones 
con CE, por lo que no hay diferencias en los VO2m alcanzados en las cargas tanto 
analizándolos en cada momento de medición como el promedio de la sesión. En 
concreto, los VO2m.%VO2max.C.sesión en las CE, representaron el 89,34% y 85,13% del 
VO2max para la pausa activa y pasiva respectivamente (p = 0,173).   
 
Una sesión de HIT con diseño corto realizado hasta la extenuación, permitió VO2m 
promedios en la sesión de 85,4% y 84,1% para la pausa activa y pasiva 
respectivamente, valores ligeramente inferiores al nuestro en relación a la pausa activa 
y similar a la pasiva (268). En otro trabajo, un diseño de HIT 15:15 s permitió alcanzar 
un  VO2m de 71,6% del VO2max,  que fue significativamente inferior a sesiones con 
diseño 30:15  s y 60:15 s (todos con recuperación activa) en los cuales se alcanzaron 
valores del 84,6% y 87,9%  de su VO2max respectivamente (346). También se 
compararon sesiones de HIT con diseño 10:20 s a diferentes intensidades (93,4%, 
101,9% y 111% de la VAM) con el objetivo de analizar la respuesta fisiológica en cuanto 
a la solicitación aeróbica y glucolítica (244). Se observó que los atletas lograban 
alcanzar al final de las sesiones el 54%, 58,5% y 64% del VO2max respectivamente, 
valores inferiores a los nuestros. Expresados en valores absolutos, los VO2m.C.sesión en 
las sesiones con CE fueron 49,26 ml·kg-1·min-1 y 46,97 ml·kg-1·min-1 para la pausa activa 
y pasiva respectivamente (p = 0,186). Son valores similares a los generados en una 
sesión de 30:30 s realizada hasta la extenuación donde la pausa activa logró VO2m 
significativamente superiores en comparación con la pasiva (50 ml·kg-1·min-1 y 40 
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ml·kg-1·min-1 respectivamente; p < 0,05) (231). De nuevo, los valores presentados en 
nuestro estudio son similares a otros trabajos (235, 248), donde se repitieron hasta la 
extenuación intervalos de 15:15 s bien con pausa activa  o con pasiva (51,6 ml·kg-1·min-
1 y 49,4 ml·kg-1·min-1) e igualmente sin alcanzar diferencia significativa.   
 
Por otro lado, la pausa pasiva consiguió valores de VO2p.C.sesión superiores a la activa 
en valor absoluto (56,56 ml·kg-1·min-1 vs 53,47 ml·kg-1·min-1, p = 0,045) y también 
expresados en relación al VO2max de cada participante (97,39% vs 94,25%, p = 0,047) en 
las sesiones con CP. Sin embargo, estas diferencias desaparecen en las sesiones con CE, 
encontrando VO2p.C.sesión de 55,65 ml·kg
-1·min-1 para la pausa activa y 54,27 ml·kg-
1·min-1 para la pasiva (p = 0,583) y VO2p.%VO2max.C.sesión del 95,84% para la pausa 
activa y 96,05% para la pasiva (p = 0,944). Otros estudios han reportado el valor del 
VO2pico en sesiones de HIT (235,239,244,268,346). Con diseños de sesiones de HIT sin 
realizarse hasta la extenuación, se han reportado VO2p en relación al VO2max de 78,3% 
con un diseño 15:15 s, los cuales fueron significativamente inferiores a los conseguidos 
con 30:15 s (96,4%) y 60:15 s (100,9%) (346). Igualmente, intervalos 10:20 s 
permitieron conseguir VO2p en relación al VO2max de 71%, 80,4% y 85,6% corriendo al 
93,4%, 101,9% y 111% de la VAM respectivamente (244). Los valores conseguidos en 
nuestro estudio son superiores a muchos de estos resultados, posiblemente por haber 
empleado un diseño de intervalos carga:pausa largo que han mostrado mayor 
solicitación del sistema cardiorrespiratorio en sesiones de HIT en comparación con 
diseños cortos (90,223,252). Así, empleando un diseño más largo (50%:25% del Tlim) 
realizándolo hasta la extenuación, el VO2p conseguido fue de 63,6 ml·kg
-1·min-1, que 
representaba el 112% del VO2max (239) y con intervalos de 4 min se llegó a alcanzar el 
94-95% del VO2max (241). Una sesión de HIT empleando intervalos de carga:pausa de 2 
min, 4 min y 6 min consiguieron un promedio de VO2p de 92% del VO2max, mientras que 
intervalos más cortos (1 min) alcanzaron una media de 82% del VO2max (252). Sin 
embargo, nuestros valores fueron ligeramente inferiores a los reportados en otros 
trabajos que emplearon sesiones de HIT con diseño corto. Por ejemplo, intervalos de 
15:15 s consiguieron valores de VO2p similares entre ambos tipos de pausa expresados 
tanto en valores absolutos (57,1 ml·kg-1·min-1 vs 55,5 ml·kg-1·min-1para la pausa activa 
y pasiva respectivamente) como relativos al VO2max (103,9% vs 100,7% para la pausa 
213 
activa y pasiva respectivamente) (268). Igualmente, los VO2p alcanzados en nuestro 
trabajo fueron inferiores a los reportados en otro (61,6 ml·kg-1·min-1 y 60,8 ml·kg-1·min-
1 para la pausa activa y pasiva respectivamente) donde se empleó un diseño de HIT 
corto (15:15 s) (235).  
 
En resumen, otros estudios, al igual que el nuestro en las sesiones con CP, han 
encontrado un aumento de la potencia media (VO2m) en la sesión cuando se empleaba 
la recuperación activa (146,152,231,259,355)  aunque otros, al igual que en las 
sesiones con CE de nuestro estudio,  no encontraron diferencia entre ambos tipos de 
pausa (245,268).  
 
En cuanto a la respuesta cardíaca, analizando los valores promedio, la pausa activa 
logró FCm.C.sesión superiores a la pasiva tanto en las sesiones con CP (158,56 vs 151,81 
ppm; p < 0,001) como con CE (162,26 vs 156,01 ppm; p = 0,001). La FCmax.C.sesión fue 
superior con la pausa activa en comparación con la pasiva en las sesiones con CP 
(169,28 vs 166,34; p = 0,050) y con CE (173,35 vs 170,32; p = 0,007). Por último, la 
FCm.P.sesión fue superior con recuperación activa que con pasiva tanto en sesiones 
con CP (142,64 vs 114,64 ppm; p < 0,001) como con CE (149,13 vs 120,8 ppm; p < 
0,001). El efecto acumulativo entre los intervalos puede ser especialmente importante 
diseños cortos (< 30") y medio-largos (1-2') ya que no siempre permiten alcanzar la 
FCmax debido al retraso de la FC al comienzo del ejercicio (150). Se ha observado que la 
pausa activa logró mantener FC superiores en comparación con la pasiva en esfuerzos 
intermitentes de elevada intensidad (144,357) mientras que otros estudios 
encontraron una respuesta cardíaca similar (245,268). Repitiendo intervalos de 15:15 s 
hasta la extenuación, se alcanzó una FCmax con pausa activa y pasiva (183,3 vs 182,5; 
99,7% vs 99,2% de la FCmax) y una FCm (166,6 vs 165,6 ppm; 90,7% vs 90,1% de la FCmax) 
similar con ambos tipos de recuperación (268). De nuevo, con una sesión de HIT con 
diseño corto (15:15 s) realizado hasta la extenuación,  la FCmax (184,9 vs 185 ppm; 
97,1% vs 97% de la FCmax) y la FCm (174,2 vs 175,5 ppm; 91,3% vs 92% de la FCmax) 
alcanzadas fueron similares con ambos tipos de pausa.  Los valores de la FCm.C.sesión y 
FCmax.C.sesión de nuestro estudio son ligeramente inferiores a los reportados por estos 
trabajos. La FC aumenta de manera lineal con el VO2max (excepto en los valores 
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próximos al máximo) aunque su pendiente de crecimiento depende de la edad, estado 
de entrenamiento, posición corporal, tipo de ejercicio y posibles problemas de salud 
(31). Por lo tanto, diferencias en el diseño de la sesión podrían explicar las 
discrepancias, ya que intervalos muy cortos mantienen una respuesta de VO2 y FC 
elevada incluso en el intervalo de pausa lo que podría facilitar la consecución del 
VO2max y FCmax en el siguiente intervalo de carga  (5). Además de las diferencias 
metodológicas comentadas anteriormente, otros factores pueden afectar a la FCmax 
como el nivel de condición física. Los participantes en nuestro trabajo realizaban un 
entrenamiento sistemático de resistencia (6 d/semana), participaban en 
competiciones de forma regular y  mostraron una elevada condición aeróbica (VO2max = 
59 ml·kg-1·min-1). Se ha observado que la FCmax desciende como adaptación al 
entrenamiento de resistencia (20). En el estudio de Seiler y Hetlelid (241), 12 sujetos 
entrenados en resistencia completaron 6 intervalos de 4 min con intervalos de 
recuperación de diferente duración (1 min, 2 min y 4min), alcanzando un promedio de 
FCmax de 179 ppm para intervalos de 1 y 2 min y 178 ppm para 4 min.  Estos valores son 
más similares a los alcanzados en nuestro trabajo posiblemente por mayor similitud en 
la muestra y por el tipo de sesión de HIT desarrollado.  
 
Por otro lado, se observó una incremento significativo de la FC a lo largo de la sesión 
para la FCm.C, FCmax.C y FCm.P tanto en las sesiones con CP como con CE, resultados 
que coinciden con otros estudios (241,243,252,368). Este fenómeno debe ser tenido 
en cuenta a la hora de preescribir la intensidad de una sesión de HIT cuando se hace 
sólo a través de la FC (243). Un dato interesante es que, en las sesiones con CE, la 
FCm.C20% fue significativamente inferior al resto de los momentos de medición hasta 
el final de la sesión, mientras que la FCmax.C20% y FCm.P20% fueron inferiores hasta los 
valores de la C80% respectivas a cada variable, descendiendo de nuevo en el momento 
final de la sesión cuando los participantes llegaban a la extenuación. Se ha observado 
que, en esfuerzos prolongados de intensidad moderada tras, aproximadamente 10 min 
de trabajo, se produce un fenómeno denominado deriva cardiovascular caracterizada 
por un descenso del VS y de la presión arterial media y pulmonar a la vez que aumenta 
la FC para mantener un GC constante (369). Por lo tanto, el aumento de la FC 
observado en nuestro estudio podría corresponder a un ajuste realizado por el 
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organismo para mantener el GC a pesar de la disminución del VS, el cual se asocia a 
incrementos de la temperatura central y a la deshidratación (369).  
 
Igualmente, el VO2m y VO2p (expresado como valor absoluto o relativo al VO2max de 
cada participante) aumentaron desde la C1 hasta la C4 en las sesiones con CP. En el 
caso de las sesiones con CE, el VO2m.%VO2max.C  también alcanzó valores diferentes en 
función del momento de medición y los VO2p (expresados en valor absoluto y relativo 
al VO2max de cada participante) mostraron un p valor próximo a la zona de rechazo de 
la hipótesis nula. Al visualizar los gráficos, se observa una caída de los valores de VO2m 
y VO2p hacia el final de la sesión con CE con ambos tipos de pausa. Esta tendencia al 
descenso del VO2 durante las sesiones con CE coincide con el aumento de la FCm. La 
trayectoria del VO2 durante un ejercicio refleja el desarrollo de la fatiga muscular y es 
un factor determinante de la tolerancia al ejercicio intermitente (231). Los corredores 
de resistencia necesitan, sobre todo, resistencia cardiovascular o habilidad para 
mantener un gran volumen de sangre a los músculos activos a medida que la precarga 
del corazón se va reduciendo debido a la sudoración (deshidratación) y a un descenso 
de la resistencia periférica por un aumento de la temperatura central (15). Se ha 
observado un descenso del VO2 en un esfuerzo continuo hasta la extenuación en 
cicloergómetro a pesar de un aumento en la capacidad de extracción de O2 en la 
musculatura activa (112). El descenso del VO2 se correspondió con un menor VO2 de la 
musculatura de la pierna. Los autores atribuyen este descenso del VO2 previo a la 
fatiga a una incapacidad de mantener el GC y aporte de O2 a la musculatura a pesar de 
que la FC aumentó hasta el final. El descenso del VO2 previo a la fatiga también fue 
observado en una sesión de HIT realizada hasta la extenuación (161). Los autores 
atribuyen el menor VO2 a una disminución de la ventilación debido a una caída del 
volumen corriente aproximadamente a partir del 70% del TTE. Comprobaron que la 
frecuencia respiratoria aumentó ante esta situación pero no fue suficiente para 
compensar la menor ventilación. En sujetos altamente entrenados que son capaces de 
mantener altas ventilaciones en esfuerzos intensos, los músculos respiratorios 
requieren entre 10-15% del flujo sanguíneo de todo el organismo (370). Éste es 
disputado entre los músculos respiratorios y el resto de tejidos, en especial la piel 
(para la regulación de la temperatura) y los músculos esqueléticos activos (371). Las 
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principales consecuencias de la fatiga del diafragma es que, por un lado,  disminuirá su 
contribución a la ventilación total y, por otro, aumentará la frecuencia respiratoria 
llevando a una situación de menor eficiencia respiratoria en el ejercicio de alta 
intensidad (370,372,373). La magnitud de la fatiga de la musculatura respiratoria y la 
probabilidad de su aparición aumenta a intensidades superiores del 85% VO2max (373), 
con lo que es probable que fuese un mecanismo que se relacionó con el desarrollo de 
la fatiga en las sesiones con CE. El trabajo respiratorio afectaría a la respuesta 
cardiovascular a  través de dos mecanismos: 1) una parte del GC (14-16%) se dirige a 
los músculos respiratorios para mantener sus requerimientos metabólicos y 2) el flujo 
de sangre hacia el músculo activo se reduce a causa de una vasoconstricción 
generalizada mediada por el sistema simpático (374). De hecho, diferentes estudios 
observaron que el trabajo de la musculatura respiratoria afectó al rendimiento 
muscular en esfuerzos de intensidad elevada (≥90%VO2max) (371,374-377). La fatiga de 
los músculos respiratorios inducida previamente a un esfuerzo realizado hasta la 
extenuación en cicloergómetro al 90% de la máxima capacidad, indujo un menor Tlim 
y, en el último minuto, descensos significativos del VO2 y FC en comparación con el 
mismo test sin fatiga previa (375). Este proceso se observó en la respuesta de la  FCmax 
de nuestro trabajo, la cual aumentó desde la C20% hasta la C80% para luego recuperar 
valores similares a los del principio en los momentos previos a la extenuación. Sin 
embargo, existen estudios que no han encontrado una relación entre fatiga 
respiratoria y periférica con el rendimiento en un esfuerzo dinámico de resistencia 
(378,379) . Parece que hay un umbral de activación del metaborreflejo causado por la 
fatiga respiratoria (373,380) ya que no se encontró esta respuesta en ejercicios 
submáximos o en esfuerzos que no causaron fatiga de los músculos inspiratorios (381).  
 
En definitiva, la respuesta del VO2 y FC en esfuerzos de intensidad elevada indican que 
fenómenos complejos y de diferente origen interaccionan para determinar la 
finalización del esfuerzo cuando el sujeto llega a la extenuación. La deshidratación e 
hipertermia así como la fatiga de la musculatura respiratoria interaccionan entre sí 
para determinar la respuesta cardiovascular y el aporte de O2 a la musculatura activa, 
la cual se vería reducida significativamente en los momentos previos a la fatiga 
llevando al sujeto a la finalización del esfuerzo.  
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3.7.3. Efectos del tipo de pausa sobre la respuesta metabólica 
 
Uno de los objetivos de este trabajo era el de evaluar el efecto del tipo de pausa 
empleado en los intervalos de recuperación sobre la respuesta metabólica durante las 
sesiones de HIT. Nuestros datos revelan que la pausa activa permitió a los 
participantes realizar las sesiones de HIT con menor [La]s pero su capacidad de 
remoción durante las pausas fue la misma que la de la pasiva. Estos datos nos llevan a 
aceptar nuestra quinta hipótesis.  
 
Se alcanzaron valores de [La]carga.sesión de  5,33 y 5,91 mMol·L
-1 en las sesiones con 
CP (p = 0,010) y de 6,66 y 7,28 mMol·L-1 en las sesiones con CE (p = 0,046) para la 
pausa activa y pasiva respectivamente. En las sesiones con CE, las [La]C100% fueron 
de 8,91 y 9,28 mMol·L-1 para la pausa activa y pasiva. Estos datos son inferiores a los 
reportados por otros estudios de HIT. Por ejemplo, la ejecución de 6 repeticiones de 
15 s a sprint con recuperaciones de 3 min consiguieron valores similares de [La]s con 
ambos tipos de pausa (9,09 vs 10,05 mMol·L-1 para pausa activa y pasiva; p = 0,37) 
(260). La repetición de intervalos hasta la extenuación de 30:30 s al 110% de la VAM 
con recuperación activa (50% de la VAM), ya fuese de forma continuada o agrupados 
en series, lograron [La]s de 10,7 y 11,5 mMol·L
-1 respectivamente sin diferencia 
estadísticamente significativa (160). Se registraron valores de [La]s de 13,5 mMol·L
-1, 
11,4 mMol·L-1 y 11,8 mMol·L-1 p < 0,05) en la repetición de sprints (8 x 25 m) con 
recuperación pasiva, activa de baja y elevada intensidad respectivamente (264). Con 
intervalos de 15:15 s realizados hasta la extenuación, se observaron [La]s de 12,6 y 
13,1 mMol·L-1 para la pausa activa y pasiva respectivamente (268). Las intensidades 
supramáximas escogidas en estos trabajos podrían explicar que nuestros valores 
sean inferiores a estos. Por ejemplo, repetir intervalos de 30:30 s hasta la 
extenuación a una intensidad del 110% de la VAM generó mayores [La]s en 
comparación con el 100% de la VAM (230). Otros trabajos con duraciones del 
intervalo de carga superiores (≥ 4min) y realizados a elevadas intensidades (85 y  95% 
de la velocidad/potencia aeróbica máxima) consiguieron [La]s de entre 6 y 7 mMol·L
-1 
(125,239,241,271,364), valores más próximos a los nuestros. Cuando la intensidad 
era la VAM, 7 repeticiones de 2:2 min a la VAM con pausa pasiva generaron una [La]s 
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pico de 8,8 mMol·L-1 (±3,6) (90), valores próximos a los nuestros ya que en la última 
carga en las sesiones con CE se alcanzaron 9,28 mMol·L-1. Por el contrario, cuando la 
velocidad es la misma, los HIT de diseño largo generan una [La]s superior a los cortos 
(158,253). Igualmente, en nuestro diseño se mantuvo una relación 1:1. Reducir el 
intervalo de recuperación con respecto al de carga provocó un aumento de la [La]s 
(152,346) especulándose que, especialmente con intervalos de recuperación muy 
cortos, podría generar una resíntesis de PCr insuficiente y aumentar la dependencia 
de la glucólisis (152). Diferencias en las muestras empleadas entre estudios podrían 
también explicar parte de las menores [La]s encontrados en nuestro trabajo. Se ha 
observado que una de las adaptaciones del entrenamiento de resistencia es la menor 
liberación de lactato a sangre (19) así como una mayor remoción (382) por una 
mayor capacidad de gluconeogénesis no sólo después de un esfuerzo sino también 
durante el mismo (118) o bien para utilizar el lactato como sustrato durante el 
esfuerzo de resistencia (383).  Los participantes de nuestro estudio eran sujetos 
entrenados en esfuerzos de resistencia, lo que podría explicar los bajos valores de 
[La]s. 
 
Existe un gran cuerpo de evidencia que indica que la  recuperación activa es una 
estrategia adecuada para disminuir la [La]s (272-278,278-281). El lactato se oxida en los 
músculos cuando se contraen a baja intensidad y como la redistribución del lactato a 
zonas especializadas en su consumo (corazón, fibras ST o hígado para el ciclo de Cori) 
depende del flujo sanguíneo (135), la recuperación activa se postula como un método 
útil para eliminarlo tras el ejercicio intenso (274). Con lo cual, ante las altas 
concentraciones de lactato alcanzadas durante esfuerzos de elevada intensidad, se 
espera que la recuperación activa facilite la remoción y permita tolerar mayor carga de 
trabajo (5,268). Al igual que los datos del presente trabajo, analizando el efecto del 
tipo de pausa sobre la [La]s se observaron mayores valores con pausa pasiva (265-
267,270,281,367) aunque en otros estudios fue la pausa activa la que generó más [La]s 





Por otro lado, las [La]pausa.sesión fue superior con la pausa pasiva en las sesiones con 
CP (p = 0,007) y mostró una tendencia a serlo en las sesiones con CE (p = 0,068), sin 
detectarse efecto en la capacidad de remoción. Resulta complicado saber si las [La]s 
más altas registradas con la pausa pasiva se deben atribuir a una mayor producción 
(necesidades energéticas adicionales) o por una peor capacidad de oxidación  (144). 
Los mayores niveles de lactato sanguíneo observados en las cargas y, en general, en las 
pausas, nos hace pensar en una probable mayor dependencia de la vía glucolítica 
como respuesta a la demanda de ATP empleando la pausa pasiva durante las sesiones 
de HIT. Tras observar una mayor respuesta cardiorrespiratoria con la pausa activa, es 
posible que ésta lograse una mayor contribución del metabolismo aeróbico durante las 
sesiones. Aún así, como el rendimiento fue similar, es posible que la pausa activa 
generase una mayor demanda energética como se ha visto en otros estudios de HIT, lo 
que llevaría a inhibir procesos regenerativos que contrarrestasen la mayor 
contribución aeróbica (144,152). En estos trabajos, una demanda energética más 
elevada fue acompañada de mayores [La]s (144,196)  o similares entre pausa activa y 
pasiva (152). La [La]s es el reflejo entre los mecanismos de producción y eliminación y, 
por lo tanto, es posible que se esté produciendo lactato muscular sin que se refleje en 
sangre (282).   
 
Otro aspecto analizado fue el efecto del tipo de pausa sobre la capacidad de remoción 
de lactato sanguíneo durante los 2 min del intervalo de recuperación. En este caso, no 
hubo diferencias estadísticamente significativas entre los dos tipos de pausa ni en las 
sesiones con CP (- 0,38 vs - 0,25 mMol·L-1; p = 0,657) ni con CE (0,06 vs - 0,25 mMol·L-1; 
p=0,632). Nuevos conocimientos surgen sobre del papel que juega el ácido láctico en el 
metabolismo y resíntesis de ATP (132,135,384). Una vez que se produce ácido láctico, 
para poder utilizarlo hay dos posibilidades (135,384): 
 
a. En la propia célula: 
- Se convierte de nuevo en ácido pirúvico y de ahí pasa al proceso de 
glucogénesis. 
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- Se convierte en ácido pirúvico, se introduce en la mitocondria y se utiliza en el 
metabolismo oxidativo. 
 
b. Entre células: 
- Entre fibras glucolíticas y oxidativas en una masa muscular activa. 
- Entre músculo esquelético y corazón. 
- Entre tejidos productores de lactato y consumidores para iniciar la 
gluconeogénesis. 
 
Por lo tanto, durante la sesión de HIT, el lactato acumulado debido a la alta demanda 
energética y la contribución glucolítca puede ser reutilizado tanto en el interior de la 
propia fibra que lo ha producido, entre fibras vecinas o en otros tejidos tras haber 
salido a sangre.   La similitud en la capacidad de remoción encontrada en el presente 
estudio podría tener diferentes causas. Por un lado, la tasa de remoción de lactato es 
dependiente de su concentración: a mayor [La]s, mayor es la tasa de remoción (158). 
Es posible que la pausa pasiva generase [La]s elevadas lo que estimularía también su 
remoción solventando la desventaja de producir menos circulación sanguínea que 
ayude a trasladar el lactato a tejidos que lo capten para su oxidación, aunque no fue 
suficiente como para igualar las [La]pausa. Por otro lado, la demanda energética que 
supondría la pausa activa podría haber sido demasiado elevada y bloquear la 
remoción de lactato sanguíneo o incluso prolongar la glucogenolisis (367). En HIT 
cortos y supramáximos, la pausa activa provocó un peor mantenimiento del 
rendimiento debido a una mayor desoxigenación de la Hb (144,152,268) que se 
acompañó con mayores [La]s (144) o bien con valores similares (152). Los autores 
especulan que la pausa activa generaría mayor depleción de PCr por el bloqueo de 
aporte de O2 lo que se traduciría en una mayor producción de lactato al 
incrementarse la dependencia glucolítica. En HIT de diseño más largo como el 
nuestro, es poco probable que la resíntesis de PCr estuviese limitada ya que se ha 
observado que intervalos de ≥ 15 s  permitieron recuperar gran parte de los 
depósitos de PCr (196,358) aunque no de forma completa. Por ejemplo, 
aproximadamente 4 min después de un ejercicio previo fatigante, los depósitos de 
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PCr se recuperaron hasta alcanzar el 76% de los valores en reposo (360). Estudios 
previos han determinado que se producía una remoción de lactato sanguíneo más 
rápidos a intensidades de trabajo entre el 60 y 100% del U.Láctico (274). Pero es 
posible que la pausa activa destinase la reoxidación del lactato producido para 
mantener la propia actividad de la recuperación bloqueando la restauración de los 
depósitos de PCr y/o de glucógeno (367). 
 
Diferentes investigaciones han mostrado que el lactato es una fuente útil de 
carbohidratos que puede reservar la glucosa sanguínea y el glucógeno del hígado ante 
incrementos de la demanda energética (385). De todos modos, la reconversión de 
ácido láctico a piruvato para comenzar la glucogénesis no parece ser mayor del 50% 
del ácido láctico total reutilizado, incluso bajo las mejores condiciones, siendo más 
predominante en fibras rápidas. Por lo tanto, la principal vía de reutilización del ácido 
láctico será la oxidación, teniendo lugar en especial durante las pausas activas 
(283,386).   
 
Otra posible explicación de la similar respuesta de remoción con ambos tipos de pausa  
podría ser que en 2 min de recuperación la actividad de la pausa activa no fue 
suficiente como para permitir el traslado del lactato sanguíneo a otros tejidos para su 
captación y reutilización. Como además se ha evidenciado que durante el esfuerzo la 
musculatura activa es el principal destino para la reoxidación del lactato (282,283,387), 
la ventaja asociada a la recuperación activa de una mayor circulación sanguínea que 
lleve el lactato a otros tejidos pudo no llegar a ser suficiente. Como la pausa pasiva 
generó [La]s superiores en cargas y pausas en comparación con la activa, se podría 
interpretar que aquellos sujetos que poseían una mayor capacidad para reutilizar el 
lactato en su musculatura activa, esto es, sin depender del aumento de la circulación y 
reutilización del lactato por otros órganos, serían los que mayor TTE conseguirían.  De 
hecho, se observó que la musculatura activa de la pierna extrajo una cantidad de 
lactato significativa a la vez que se liberaba a sangre en un ejercicio incremental en 
cicloergómetro (355, 388). Según este estudio la capacidad de extracción se debería a 
las características de las fibras tipo I y II. A intensidades altas, más fibras tipo II son 
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reclutadas. Estas fibras tienen más cantidad de la isoenzima M-LDH y bajo contenido 
mitocondrial, con lo cual, al ser estimuladas, tienden a producir más lactato. Las fibras 
tipo I, tienen más cantidad de la isoenzima H-LDH, que transforma el lactato en 
piruvato durante la contracción muscular además de poseer más masa mitocondrial. 
En esta investigación se calculó que la musculatura de los miembros inferiores fue la 
responsable de la oxidación del 40% y del 60% del lactato total reutilizado a 
intensidades de 49W y 98W en un esfuerzo incremental en cicloergómetro. Los 
autores especulan que, aunque a intensidades superiores los cálculos no son precisos 
debido a la inexistencia de un steady-state, la musculatura de las piernas se 
responsabilizó del 60 al 80% de la reutilización total del lactato. Es decir, este y otros 
estudios indican que la musculatura activa es el principal recurso para reutilizar lactato 
para, secundariamente, ser oxidado en el hígado, corazón, riñones y musculatura 
menos activa (282,283,387). Los atletas entrenados en disciplinas de resistencia han 
mostrado tener una mayor proporción de fibras tipo I en la musculatura entrenada en 
comparación con personas sedentarias (12,27). La razón en la que la demanda de ATP 
puede ser atendida por la vía glucolítica o por la fosforilación oxidativa es dependiente 
del tipo de fibra muscular: las fibras blancas dependen más de la primera vía y las rojas 
de las segunda (389). Con lo cual, una mayor proporción de fibras tipo I permitiría 
depender menos de la vía glucolítica y utilizar más lactato como sustrato para la 
resíntesis de ATP en esfuerzos de elevada intensidad. Es más, el contenido 
mitocondrial de las fibras tipo II tiende a aumentar como adaptación al entrenamiento 
de elevada intensidad (27) lo que podría ayudar a que éstas dependiesen menos de las 
vías glucolíticas para conseguir ATP. En una sesión de HIT, no encontraron diferencia 
estadísticamente significativa en la [La]s con pausa activa o pasiva en intervalos de 
recuperación de 3 min (260).  Así que, en general, parece que son necesarios intervalos 
de pausa superiores a los 3 min para percibir los beneficios de limpieza de la pausa 
activa sobre la [La]s (146,255,260,281,283,390). Estas condiciones ayudarían a 
entender la falta de diferencia estadística entre las Diff[La].sesión y la relación entre 
esta variable con el TTE cuando se empleó la pausa pasiva en las sesiones con CE (r = 
0,638; p = 0,047), ya que una mayor capacidad oxidativa de la fibras podría estar 
relacionado con una menor producción de lactato y/o mayor capacidad de su 
reoxidación como sustrato energético. 
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Desde la perspectiva del deporte, la relación que tiene con el rendimiento esta 
supuesta mayor limpieza de lactato de la pausa activa resulta relevante (284). En este 
sentido, se ha reportado que la pausa activa lograba descender más la [La]s en sesiones 
de HIT estando asociada al rendimiento (255,357) o no (257,266,267). En otras 
sesiones de HIT, la recuperación activa logró menores niveles de [La]s pero fue la 
pasiva la que logró mantener mejor el rendimiento (266,267,285). También se ha 
reportado que el efecto  del tipo de pausa sobre la [La]s fue similar en sesiones de HIT 
pero se consiguió diferente rendimiento (146,152,235,260,268,271). Incluso, se 
observó que fue la pausa activa la que generó mayores [La]s y peor rendimiento que la 
pausa pasiva (144). Por último, también se obtuvo un efecto similar en la remoción de 
lactato sanguíneo y rendimiento en esfuerzos posteriores de elevada intensidad con 
ambos tipos de pausa (265,287). La contradicción entre estos resultados podría ser 
explicada, además de por diferencias metodológicas entre estudios,  por el hecho de 
que la [La]s realmente refleja la interacción entre los mecanismos de producción y 
eliminación de lactato (152), y, a pesar de que suele estar muy relacionada con el 
estado metabólico de la célula, no en todas las ocasiones lo explica (134,135). Aunque 
el rendimiento en las sesiones de HIT de nuestro estudio fue similar con ambos tipos 
de pausa, se encontró una correlación entre la Diff[La].sesión y TTE solo cuando se 
empleó la pausa pasiva en las sesiones con CE. Este resultado indica que aquellos 
sujetos que lograron eliminar más lactato sanguíneo durante la pausa pasiva fueron los 
que mayor TTE consiguieron. No se encontró ninguna otra asociación entre las 
variables de la [La]s ni el rendimiento en HIT cuando se empleaba la pausa activa. 
Igualmente, la [La]s alcanzada al final de una sesión de 30:30 s al 110% de la VAM con 
recuperación activa al 50% de la VAM se correlacionó negativamente con el TTE (160). 
Por lo tanto, según los autores, los sujetos que tuvieron una menor acidosis fueron los 
que podían repetir más intervalos de carga por lo que la [La]s parece jugar un papel 
importante en la capacidad de repetir intervalos posiblemente. Así, se observó que la 
[La]s de una sesión de HIT mantuvo una correlación significativa con la [La] muscular (r 
= 0,91; p < 0,05) y que su aumento a lo largo de la sesión se acompañó de descensos 
de la [HCO3
-] sanguíneo y con el mantenimiento del pH (243). En un trabajo previo, tras 
una sesión de HIT (30:30 s al 105% de la VAM), la recuperación activa provocó un 
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mayor descenso del pH sanguíneo junto con una mayor reducción de la [HCO3
-] en 
sangre en comparación con la pausa pasiva (161). Aún así, no fue suficiente como para 
explicar el mayor rendimiento (TTE) con pausa pasiva porque el punto de fatiga se 
alcanzó con diferentes valores de pH. De igual modo, en el presente trabajo, las pausas 
activa y pasiva consiguieron un TTE similar a pesar de las diferencias en la respuesta 
metabólica. El rendimiento en el ejercicio prolongado de alta intensidad depende de la 
energía aportada por el glucógeno (116,120,251) y tanto el lactato como la glucosa del 
hígado y sangre podrían ser sus fuentes (116,118,386,391). En un estudio previo (367),  
se estableció tras una sesión de HIT un período de recuperación de 60 min, bien pasivo 
o mixto (30 min activo y 30 min pasivo). Se observó que aunque la remoción de lactato 
sanguíneo fue mayor con pausa activa, la pasiva también eliminó lactato rápidamente. 
Tras los 60 min de recuperación, los depósitos de glucógeno muscular fueron mayores 
con pausa pasiva que con la mixta por lo que los autores interpretan que con pausa 
pasiva el lactato se aprovechó más para la repleción de glucógeno mientras que en la 
activa el lactato se empleó también para mantener la propia actividad de la 
recuperación. Es más, observaron que al finalizar los 30 primeros minutos de 
recuperación activa (40-50% del VO2max) con la metodología mixta, los depósitos de 
glucógeno eran inferiores con respecto a la pasiva, mientras que los siguientes 30 min 
de recuperación pasiva consiguieron restaurar los depósitos de glucógeno aunque no 
al mismo nivel en comparación con la recuperación pasiva sola. Por lo tanto, cabe la 
posibilidad de que, a pesar de una posible mayor dependencia de la vía glucolítica, los 
2 min de pausa pasiva permitieron mantener un equilibrio en cuanto a la 
demanda/aporte de ATP similar al conseguido con la pausa activa gracias a una 
reutilización eficaz del lactato como sustrato energético. Sin embargo, las menores 
[La]s en cargas y pausas encontradas con la recuperación activa podrían estar 
relacionadas con una reducción en su producción debido a una menor utilización del 
glucógeno o a una aceleración de la actividad de las enzimas oxidativas que 
incrementen el uso del O2 (12,146). De hecho, se observó una correlación inversa 




Los conocimientos adquiridos con las investigaciones sobre el concepto de lanzadera y 
reutilización del lactato y cómo estos pueden ser utilizados para mejorar el 
rendimiento está todavía por determinar (384).  Muchos autores aseguran que el mal 
conocimiento del metabolismo del lactato ha llevado a la asunción de errores y a una 
mala prescripción del entrenamiento (393). La variabilidad encontrada en los 
resultados entre diferentes estudios puede estar influida igualmente por razones 
metodológicas puesto que no existe un acuerdo sobre la mejor estrategia para escoger 
la intensidad de la recuperación activa para reducir la [La]s (274,284). Muchas de las 
investigaciones que han analizado la intensidad de la recuperación y la eliminación de 
lactato la han prescrito en relación al VO2max. Se ha observado que la intensidad de la 
recuperación activa que produce mayores reducciones de la [La]s se sitúa entre el 30 y 
el 70% del VO2max (273,282). Incluso se ha sugerido que la intensidad de la 
recuperación podría ser escogida por el sujeto con resultados dispares sobre la 
capacidad de rendimiento en HIT (287,394). Sin embargo, se ha considerado que una 
mejor opción sería la de escoger la intensidad de recuperación en relación a la 
velocidad del U.Láctico, ya que asegura una intensidad de esfuerzo donde se genera 
eliminación sin producir acumulación (255,272,273). Por otro lado, existe una alta 
variabilidad en los umbrales lácticos con lo que la prescripción con respecto a la 
velocidad máxima implicaría diferentes cargas entre los deportistas (255). De todos 
modos, la intensidad de la pausa no debe atender únicamente a la remoción de lactato 
sanguíneo, sino que debe facilitar al máximo la recuperación para poder conseguir un 
estímulo óptimo en el intervalo de carga. Intensidades del 50 y 67% de la VAM 
permitieron mayor TTE y TT90%VO2max que al 84% de la VAM en una sesión de HIT de 
30:30 s al 105% de la VAM (236). Es más, se observó que la pausa al 84% de la VAM 
generó un pH más bajo y una menor [HCO3
-], por lo que los autores sostienen que la 
acidosis pudo ser un factor decisivo para el peor rendimiento conseguido. La elección 
de la intensidad de la pausa activa del presente trabajo permitió una menor [La]s y un 
rendimiento durante una sesión de HIT similar a la pasiva, por lo que la elección del 
80% de la V.UV2 es recomendada.  
 
En resumen, debido a las diferentes concepciones del papel que juega el ácido láctico 
en la acidosis celular y por lo tanto en el rendimiento o a las diferencias metodológicas 
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en la elección de la recuperación activa para su remoción, muchos investigadores 
llegan a la conclusión de que la [La]s no es un predictor fiable del rendimiento en 
esfuerzos repetidos de alta intensidad (267,288). Que en nuestro trabajo los 
participantes obtuviese una eficacia similar en la sesión de HIT con ambos tipos de 
pausa a pesar de registrarse diferentes valores de [La]s, indica además que no es una 
variable que pueda explicar por sí sola el rendimiento en esfuerzos intermitentes de 
elevada intensidad. Así, la disminución del rendimiento se ha asociado también a otros 
factores, como a la acumulación de otros metabolitos (K+, Ca2+, Pi) (365,395) y la 
interacción entre la musculatura activa y el SNC en el control del desarrollo de la fatiga 
(50,105,107,366,396). Por lo tanto, debido a los datos contradictorios sobre la relación 
entre la capacidad de remoción del lactato sanguíneo entre ambos tipos de pausas y el 
rendimiento, la capacidad de remoción no debería ser un criterio para la elección de la 
estrategia a seguir en el intervalo de pausa en sesiones de HIT (263). 
 
3.7.4. Efectos del tipo de pausa sobre la capacidad de salto vertical 
 
Los trabajos clásicos sobre el estudio de la fatiga han sido llevados a cabo 
mayoritariamente en condiciones de isometría o en regímenes de contracción 
concéntrica, lo que implica una valoración principalmente metabólica. Tareas que se 
basen en el modelo del CEA implican las condiciones naturales de la actividad muscular 
con lo que permite, además del análisis metabólico, el análisis de los factores 
mecánicos y neurales de forma simultánea en condiciones naturales (139,141). El 
rendimiento en la capacidad de salto se considera una variable importante relacionada 
con el rendimiento en esfuerzos de resistencia (78,90,125,126) por lo que los 
investigadores han intentado entender los factores biomecánicos que pueden predecir 
el rendimiento (397). El CMJ se considera un test adecuado para evaluar, además del 
componente metabólico de la potencia anaeróbica, la energía elástica almacenada 
especialmente en situaciones donde hay un componente excéntrico y hay 
desaceleración y cambios de dirección siendo ideal para aquellas actividades que 
implican un CEA (335,398,399). 
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Uno de los objetivos de esta tesis es el de determinar la influencia del tipo de pausa 
sobre la capacidad de salto vertical en una sesión de entrenamiento interválico de alta 
intensidad manteniendo la hipótesis de que sería la pausa activa la que provocaría una 
mayor pérdida de capacidad de salto vertical en comparación con la pasiva. Sin 
embargo, tanto en las sesiones con CP como con CE no se detectó un efecto del tipo de 
recuperación sobre la capacidad de salto en 5 CMJ, por lo que la sexta hipótesis del 
presente trabajo debe ser rechazada. Se registraron valores de hmedia de los 5 CMJ 
superiores con respecto a los del pretest en las sesiones con CP y similares en las 
sesiones con CE junto con una potenciación de la Ppico en ambos tipos de sesión. La 
hmax del test de 5CMJ en ausencia de fatiga (pretest) fue de 25,37 cm y 25,71 cm antes 
de la sesión con CP y de 25,26 cm y 26,53 cm en las sesiones con CE y pausa utilizando 
la pausa activa y pasiva respectivamente. Son valores inferiores a los reportados por 
otros trabajos donde se analizó la capacidad de salto vertical de corredores de 
resistencia (90,125,318,400,401). Por ejemplo, en un salto de CMJ, atletas de 
resistencia mostraron alturas de 31,94 cm  (400), de 29,45 cm (401),  de 33,5 cm (125) 
o de 38 cm (318). El menor rendimiento en la altura máxima se podría deber a 
diferencias metodológicas entre estudios ya que se compara la hmax alcanzada en  
5CMJ vs 1 CMJ (400,401), la media de 2 CMJ (90) o de 3 CMJ (318), uso de plataforma 
de fuerza vs plataforma de contacto (90,125,401) o diferencias en el perfil de 
entrenamiento de la muestra (fondistas vs medio-fondistas) (125,400). La hmedia 
aumentó de forma significativa en las sesiones con CP con respecto a los valores 
determinados en reposo (p < 0,001) sin encontrarse un efecto del tipo de pausa 
empleado (p = 0,244). Así, la hmedia de la C4 fue significativamente superior en 
comparación con la alcanzada en el pretest (p = 0,003). Otros estudios han detectado 
un aumento en el rendimiento de un CMJ tras una actividad previa en deportistas de 
resistencia. Por ejemplo, se detectaron incrementos del 12,76% y 6,76% de la altura 
conseguida en CMJ a los 2 min y 7 min respectivamente tras un test incremental en 
pista (UMTT) y del 3,53% a los 2 min de un esfuerzo hasta la extenuación a la VAM 
(Tlim) (401). Tras una sesión de HIT (2:2 min a la VAM), la altura alcanzada en un test 
de CMJ aumentó en un 10,7% con respecto a los valores detectados en reposo previos 
a la sesión (125). Igualmente, la altura conseguida en un test de CMJ aumentó de 
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forma significativa (41 cm vs 38 cm, p < 0,001)  tras una sesión de HIT (4 x 3 x 400 m) 
(318). 
 
El tipo de pausa tampoco tuvo efecto en la Ppico alcanzada en los 5CMJ tanto en las 
sesiones con CP como con CE. Valores de Ppico.sesión de 40,73 y 39,74 W·kg
-1 para la 
pausa activa y pasiva respectivamente (p = 0,394) en las sesiones con CP y de 40,96 y 
41,16 W·kg-1  para la pausa activa y pasiva respectivamente  (p = 0,843) en las sesiones 
con CE. Son valores similares (402) e incluso superiores (318) a los encontrados en 
otros trabajos donde se evaluó la capacidad de salto en CMJ en corredores de 
resistencia, aunque inferiores a las alcanzadas por atletas de otras disciplinas como 
jugadores de fútbol (403) o por estudiantes de Educación Física (404).  La Ppico fue la 
variable que mejor se asoció al rendimiento en la capacidad de salto vertical (hmedia) 
manteniendo correlaciones significativas entre estas variables en el pretest en las 
cuatro sesiones, con valores entre r = 0,860 y r = 0,916. Otros estudios han encontrado 
la misma asociación entre la potencia y la altura conseguida en un CMJ 
(318,397,400,402,403,405). La potencia pico explicó el 62% del rendimiento en la 
altura vertical alcanzada en un CMJ realizado en reposo mostrando correlaciones con 
la altura tanto la potencia pico (r = 0,526, p < 0,05)  como la media (r = 0,496; p < 0,05) 
(400). Tras una actividad previa fatigante, la Ppico explicó el 69% de la altura del salto 
mejorando la correlación (r = 0,607; p < 0,001).  En otro estudio (405), la Ppico explicó el 
66,2% de la variancia de la altura de un CMJ, manteniendo una correlación (r = 0,928) 
similar a la encontrada en nuestro trabajo. Que la Ppico sea un buen predictor de la 
capacidad de salto tiene implicaciones para el entrenamiento ya que indicaría que el 
aumento de la fuerza no es suficiente para mejorar el salto vertical, sino que la fuerza 
se debería entrenar a alta velocidad (405).  
 
En nuestro estudio, la Fpico no mantuvo una correlación significativa con la altura 
conseguida en 5CMJ. Altos valores de Fpico son necesarios pero no suficientes para 
asegurar un buen rendimiento. En un estudio (405), los saltadores necesitaron aplicar 
Fpico dos veces superiores al peso corporal para alcanzar alturas de 30 cm pero, a no ser 
que el movimiento estuviese coordinado adecuadamente, se consiguieron incluso 
valores de Fpico superiores con saltos por debajo de los 20 cm. Parece que la suma del 
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torque total generado por cada articulación no es tan importante como la continuidad 
en el desarrollo del torque o la habilidad de generar torques grandes al final del 
movimiento cuando las articulaciones está próximas a la extensión completa. Se 
determinó incluso una correlación inversa entre la Fpico y la altura del salto en un CMJ y 
se observó que dependía del recorrido de descenso del salto (406). Por lo tanto, otros 
factores además de la fuerza de los miembros inferiores afectan al rendimiento en el 
salto vertical, siendo el control de la habilidad de aplicación de fuerza (coordinación) 
un elemento clave (397,407,408).  
 
La fatiga muscular esquelética puede definirse como una reducción transitoria 
inducida por el ejercicio en la capacidad de la musculatura de generar fuerza máxima 
(103). Por lo tanto, la cantidad de fatiga muscular originada por una intervención 
puede cuantificarse por el descenso en la fuerza o potencia máximas generadas 
inmediatamente después de la contracción (102).  En el presente trabajo, se evalúa el 
rendimiento en 5CMJ durante una sesión e HIT lo cual permite la comparación entre el 
rendimiento en estado sin fatiga (pretest) y a diferentes niveles de de fatiga 
acumulada inducida por el ejercicio (318). Cabría esperar un deterioro de la capacidad 
de generación de fuerza explosiva de los miembros inferiores conforme se repiten los 
intervalos de carga en las sesiones de HIT. Sin embargo, en relación a la respuesta 
neuromuscular evaluada a través del test de 5CMJ, en el presente estudio la hmedia 
aumentó con respecto a los valores pretest en las sesiones con CP (p < 0,001) y varió 
también a lo largo de la sesión con CE (p = 0,047). Un patrón similar se observó en la 
Ppico: los valores registrados durante las sesiones fueron superiores a los desarrollados 
en el pretest tanto en sesiones con CP (p = 0,001) como con CE (p = 0,010).  
 
El fenómeno por el cual la potencia muscular aumenta de forma significativa como 
resultado de un trabajo muscular previo, voluntario o no, se conoce como  
Potenciación Post-Activación (PPA o PAP del término original en inglés Post-Activation 
Potentiation) (318,409). Tras una tarea previa también se reportó, al igual que en 
nuestro trabajo, un  incremento (78,125,318,401) o un mantenimiento (90,410) de la 
capacidad de salto. Se ha apuntado hacia factores intramusculares, desencadenados 
por la fosforilación de las cadenas ligeras reguladoras de la miosina (409,411), un 
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mejor aprovechamiento de la energía elástica (125,401) y a la coactivación de los 
músculos sinergistas  y alteraciones en el patrón de activación de la musculatura de los 
miembros inferiores (410,412). En el caso de los deportistas entrenados en resistencia, 
como es el caso del presente trabajo, parecen disponer de un mayor potencial para 
fosforilar las cadenas ligeras reguladoras de la miosina y para resistir la fatiga, lo cual 
permitiría desarrollarse la PPA (413).  Parece que la capacidad de generar potencia es 
clave a la hora de explicar la PPA en un CMJ. Así, la Ppico pasó de explicar el 62% de la 
altura del salto en situación sin fatiga al 69% tras una tarea fatigante aumentando la 
magnitud de la asociación con la altura del salto en un CMJ (401). Esta relación entre 
potenciación de la Ppico y la altura del CMJ fue encontrada en otro trabajo tras una 
sesión de HIT (318). Estas evidencias apoyan nuestros resultados donde la Ppico se vio 
potenciada tanto en las sesiones con CP como con CE.  
 
La respuesta contráctil de un músculo depende en gran medida de su activación previa 
(414). Una breve estimulación repetida puede ayudar a aumentar la capacidad 
contráctil (potenciación) mientras que si se mantiene puede llegar a limitarla o 
atenuarla (fatiga) con lo que fatiga y potenciación pueden coexistir durante un tiempo 
determinado (411). El equilibrio entre la PPA y la fatiga será el que determine el 
rendimiento final en un esfuerzo explosivo posterior (409).  Por lo tanto, la eficacia por 
la que un trabajo previo puede provocar PPA depende de varios factores, entre ellos la 
experiencia de entrenamiento, duración del intervalo de pausa y el tipo, intensidad y 
volumen del trabajo previo realizado (125,318,401,409,413). En el presente trabajo, la 
hmedia  de la C40% fue superior a la de la C80% (p=0,004) y la hmedia de la C20% mostró 
una tendencia a ser significativamente superior a la de la C80% (p = 0,067). Es decir, 
parece que hubo una potenciación de la capacidad del salto hasta el 40% del TTE para 
luego descender hacia el final de la sesión (C80%) hasta alcanzar valores similares a los 
obtenidos en el pretest.  La PPA observada hasta el C40% del TTE estaría acorde con la 
PPA detectada en las sesiones con CP, donde la hmedia en la C4 fue significativamente 
superior a la del pretest (p = 0,003). Por lo tanto, la PPA y la fatiga podrían haber 
estado coexistiendo en equilibrio hasta el 40% del TTE de la sesión para luego 
desequilibrarse la balanza de forma progresiva a favor del desarrollo de la fatiga 
inhibiéndose el efecto de la PPA. Debido a este equilibrio entre los mecanismos de 
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desarrollo de la PPA y la fatiga, para evidenciar la PPA se ha mantenido un breve 
período de recuperación después de la carga previa que podría variar entre los 2,5 y 
12,5 min (401,415,416) aunque otros estudios han observado una PPA 
inmediatamente (< 30 s) después de la aplicación de la carga (409). En nuestro estudio, 
el test de CMJ se realizaba inmediatamente después de finalizar el intervalo de carga y 
se logró evidenciar una PPA en la hmedia y Ppico de 5CMJ en las sesiones con CP y hasta la 
C40% en las sesiones con CE.  Es posible que la mayor evidencia de la PPA se deba a 
que se trata de un esfuerzo de resistencia (417) y que fue llevado a cabo por atletas 
adaptados al entrenamiento de resistencia (413). Sin embargo, en las sesiones con CE, 
es posible que, a medida que el equilibrio entre los procesos de fatiga y PPA se 
desestabiliza a favor de la fatiga, una mayor recuperación podría haber permitido 
detectar una PPA. Aún así, el rendimiento en la capacidad de salto cuando los atletas 
estaban exhaustos era el mismo que en las mediciones en el pretest (sin fatiga). Por lo 
tanto, los resultados contradictorios entre estudios podrían estar relacionados con 
diferencias metodológicas referentes tanto a la actividad previa como a las 
características de la muestra.  
 
En deportes de resistencia se requiere una alta potencia aeróbica pero los atletas 
también deben ser capaces de mantener una velocidad relativamente alta durante 
toda la distancia. Esto enfatiza la dependencia sobre el papel de las características 
neuromusculares por su relación con la activación voluntaria y refleja, la fuerza 
muscular y elástica y le mecánica de carrera (96,318). El CMJ se ha relacionado con el 
rendimiento en esfuerzos de resistencia (78,90,125,126) ya que reflejaría la capacidad 
que tienen los atletas de aplicar fuerza en el menor tiempo posible como sucede 
corriendo a altas velocidades (5). En el presente trabajo, se ha realizado un test de 
5CMJ con el objetivo de obtener no sólo información acerca de las cualidades 
viscoelásticas de los músculos, sino también del estado de los procesos metabólicos 
que mantienen el trabajo muscular (418). De esta manera, evaluamos la resistencia a 
la capacidad de repetir acciones explosivas la cual se ha asociado al rendimiento en 
esfuerzos de resistencia (79,92,95). Por ejemplo, los sujetos que fueron capaces de 
mantener más tiempo su VAM (Tlim), fueron los que modificaron  menos las variables 
cinemáticas gracias a una mayor eficiencia motriz (95). De hecho, el aumento del 
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tiempo de contacto en la segunda parte de la prueba se mostró como un buen 
indicador del cese del esfuerzo. En el trabajo de Paavolainen et al. (92) se detectó una 
asociación significativa e inversa entre los tiempos de contacto mantenidos en un test 
de 10 km y la velocidad desarrollada en dicho test (r= - 0,56; p < 0,05). En otro estudio, 
se observó que la pérdida de capacidad de reclutamiento muscular desde el km 3 al km 
5 en un test de 5km se relacionó negativamente con el rendimiento (79). Aquellos que 
eran capaces de mantener una menor pérdida de reclutamiento neuromuscular tenían 
mejor rendimiento. Incluso, se observó que todos los atletas realizaban más rápido la 
última vuelta y que esta mayor velocidad se correlacionó con la VMART pero no con 
VO2max ni con la EC. Como recuerdan los autores, la VMART no sólo se relaciona con la 
capacidad anaeróbica sino con la capacidad del sistema neuromuscular de aplicar 
potencia. Aunque los factores neuromusculares (velocidad en sprint de 20 m, 
pentasalto y tiempos de contacto) no estuvieron asociados directamente con el 
incremento del rendimiento en 5km tras un programa de entrenamiento concurrente 
de fuerza explosiva y resistencia en corredores, si lo estuvieron con la VMART, la cual, 
junto con la EC, si se asoció con el rendimiento en 5 km (78). Por lo tanto, en la fase 
final de un esfuerzo de resistencia, son los factores neuromusculares los 
determinantes del rendimiento y no la capacidad de consumo de oxígeno (79). En 
nuestro trabajo, se observó que los participantes que mostraban valores de Ppico 
elevados en los 5CMJ del pretest fueron los que alcanzaron un estímulo 
cardiorrespiratorio superior (TTVO2max y TT90%VO2max) durante las sesiones con CP 
tanto con pausa activa como con pasiva. Más aún, los participantes que lograban 
mantener una Ppico superior en los 5CMJ a lo largo de la sesión con CP y pausa pasiva, 
fueron los que lograron mayores TTVO2max (r = 0,626; p = 0,039) y TT90%VO2max (r = 
0,718; p = 0,013). Cuando los intervalos se repetían hasta la extenuación, esta 
asociación entre las variables neuromusculares y el rendimiento cardiorrespiratorio 
sólo se observó cuando se empleó la pausa pasiva. Así, los participantes que 
conseguían hmax, hmedia y Ppico de salto en el test de 5CMJ en el pretest y mantenían 
mejor la hmedia y la Ppico a lo largo de la sesión, fueron los que consiguieron mayores 
TTVO2max y T90%VO2max. Estos datos indican que, a pesar de que los criterios de 
efectividad de la sesión de HIT alcanzaron valores similares con ambos tipos de pausa 
en el análisis general, el rendimiento se consiguió a través de diferentes mecanismos 
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dependiendo del tipo de pausa empleada. Así, los factores neuromusculares parecen 
tener especial relevancia para alcanzar el rendimiento en sesiones de HIT cuando la 
pausa pasiva es empleada mientras que la activa parece no depender tanto de dichas 
variables para alcanzar una efectividad similar. Esta hipótesis podría estar reforzada 
por la ausencia de correlación entre los TTE de ambas pausas, lo que indicaría que los 
sujetos alcanzaban diferente rendimiento en función del tipo de pausa empleada. 
Según estos resultados, el rendimiento cardiorrespiratorio estuvo directamente 
relacionado con el TTE y/o la Dlim empelando pausa activa mientras que la pausa 
pasiva lo estuvo con el rendimiento neuromuscular evaluado con los 5CMJ.  Por lo 
tanto, podemos sugerir que la capacidad explosiva de los miembros inferiores podría 
ser el criterio a seguir para escoger tipo de pausa en una sesión de HIT. 
 
Sin embargo, aunque los factores neuromusculares no mostraron una relación 
contundente y continuada con el rendimiento empleando pausa activa, parece que hay 
un mínimo umbral de capacidad explosiva de los miembros inferiores que se debería 
alcanzar para asegurar un buen estímulo cardiorrespiratorio. Así, los atletas que 
mostraron elevados valores de Fpico en el pretest fueron los que consiguieron TTVO2max 
(r = - 0,793; p = 0,033) y TT90%VO2max (r = - 0,784; p = 0,037) más cortos cuando 
empleaban la pausa activa. La PPA observada en un CMJ tras un test incremental en 
pista correlacionó con aumentos de la Ppico a la vez que se observó decrementos de la 
Fpico (- 10,8%) que correlacionaron a su vez con los aumentos de la Ppico (402). Para los 
autores, la Fpico fue el factor más afectado por el desarrollo de la fatiga en un esfuerzo 
de resistencia. Se determinó incluso una correlación inversa entre la Fpico y la altura del 
salto en un CMJ y se observó que dependía del recorrido de descenso del salto (406). 
Dados estos datos, podría plantearse que los atletas que dependen excesivamente de 
la aplicación de fuerza para generar contracciones musculares explosivas se ven 
afectados en mayor medida por la fatiga desarrollada en una sesión de HIT, lo que les 
llevaría a conseguir un peor estímulo cardiorrespiratorio. Esto son sólo conjeturas y 
más estudios son necesarios para establecer la relación entre la capacidad de generar 
fuerza explosiva con los MMII y la efectividad alcanzada en una sesión de HIT. 
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El desarrollo de la fuerza y potencia se han convertido recientemente en factores clave 
para entender el rendimiento en carreras de larga distancia, presumiblemente por 
descender el coste energético de la actividad (86,88,93,419). En general, existe un gran 
cuerpo de evidencias científicas que indican una  relación positiva entre la EC y el 
rendimiento en esfuerzos de resistencia (37,39,78-81). Gran parte de las 
investigaciones se han centrado sobre los efectos del entrenamiento de la fuerza 
máxima y/o pliometría ya que se dirigen a adaptaciones neurales para aumentar la 
activación de las motoneuronas con menor énfasis en la hipertrofia (86,88). Además, la 
pliometría también actúa sobre el stiffness del sistema músculo tendinoso, que 
permite al cuerpo almacenar la energía elástica y utilizarla de forma más efectiva (99). 
Estas adaptaciones mejorarían la EC a través de un mejor reclutamiento de las 
unidades motoras y menor tiempo de contacto que permitirían generar más fuerza sin 
aumentar de forma proporcional los requerimientos energéticos (80,93). Un programa 
de 9 semanas de entrenamiento de la fuerza máxima en 19 esquiadores, produjo un 
incremento en el 1RM, mejora en la economía de trabajo del miembro superior y 
mayores tiempos de trabajo hasta la extenuación observando además un aumento en 
la capacidad de generar potencia (98). Los autores reportan que lo esquiadores fueron 
capaces de movilizar una misma carga a mayor velocidad tras el entrenamiento y 
atribuyen la mejora del rendimiento en resistencia a incrementos de la potencia pico. 
La altura máxima conseguida en un CMJ se ha asociado a una mayor proporción de FT 
(%FT) en la musculatura activa (420). Se  observó que elevados % FT se asociaron a 
altos niveles de EC a altas velocidades posiblemente por estar relacionado con la 
potenciación del CEA por un buen aprovechamiento de la fase excéntrica (85). 
Igualmente, se encontró que la potencia pico en un salto vertical y normalizada al peso 
corporal del sujeto estuvo relacionada con la EC a velocidades elevadas  (77). En otro 
estudio, los atletas que tenían una mejor capacidad de salto en un CMJ fueron los que 
mayor PPA experimentaron tras un Tlim a la VAM (401), con lo que los autores llegan a 
la conclusión que un mayor %FT favorece la PPA. Por otro lado, el VO2max y la EC 
interaccionan para establecer el límite superior de la velocidad de carrera que se 
puede mantener con fosforilación oxidativa (44,81). Por tanto, es posible, que la 
asociación directa entre las variables neuromusculares (hmax, hmedia, Ppico) y el efecto 
cardiorrespiratorio (TTVO2max, TT90%VO2max) encontrada  en nuestro estudio se deba a 
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la influencia que tienen los factores neuromusculares sobre la EC y que una mayor 
capacidad de generación de fuerza explosiva de los miembros inferiores podría 
asociarse a una mejor EC y mayor dependencia de la vía aeróbica para acometer 
esfuerzos intermitentes de elevada intensidad.  Es posible que, para los sujetos con 
una capacidad explosiva superior, correr a la VAM les suponga un menor esfuerzo 
energético posiblemente por una mayor potenciación del CEA. Así, podrían mantener 
la demanda energética durante el intervalo de carga con mayor contribución de las 
fibras tipo I que les llevaría a consumos de oxígeno superiores. Esta asociación tuvo 
especial relevancia con la pausa pasiva, por lo que los datos sugieren que la elección 
de este tipo de recuperación debería estar reservada para atletas con elevada EC y/o 
niveles adecuados de fuerza explosiva de los miembros inferiores. Lo que queda por 
aclarar es si un mayor nivel de fuerza aumenta el rendimiento por mejorar la EC o 
porque los factores neuromusculares son una variable independiente que, por sí 
misma, supone un límite para el rendimiento de estas características (79). En este 
sentido, en el estudio de Quinn et al. (77) encontraron una relación entre la 
disminución del rendimiento en resistencia con la edad en atletas entrenados y el 
empeoramiento de variables cardiorrespiratorias y manifestación de fuerza y potencia 
pero no en la EC.  
 
El papel de los factores neuromusculares a través de la EC para obtener un óptimo 
estímulo cardiorrespiratorio puede estar apoyada además por las asociaciones 
encontradas entre las variables de [La]s y el rendimiento neuromuscular cuando se 
empleó la pausa pasiva. Valores altos de Ppico en el pretest se asociaron de forma 
inversa con valores de [La]cargas (r = - 0,733; p = 0,025) y [La]pausas (r = - 0,764; p = 0,017). 
Igualmente, una mayor capacidad de mantener la hmedia en los test de 5CMJ durante la 
sesión se asoció a menores [La]pausas (r = - 0,700; p = 0,036). Aunque, como se ha 
comentado previamente, la [La]s refleja los mecanismos de producción y eliminación y 
no directamente la [La] intramuscular, es un buen indicador del estado de 
dependencia de la vía glucolítica y el estado de redox citosólico en la fibra muscular 
(134). Debido al papel de los factores neuromusculares sobre la EC, podría 
interpretarse que atletas con mayor potencia muscular en los miembros inferiores 
muestran una mayor EC que les lleva a depender en menor medida de la vía glucolítica 
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y mantener niveles más bajos de lactacidemia. Se ha observado que el descenso en la 
generación de fuerza explosiva en el cuádriceps (aspecto relacionado con un elevado 
%FT) estuvo asociado de forma inversa con el U.Láctico (r = - 0,72; p < 0,01) (421), de 
tal manera que los participantes que mostraron una mayor resistencia a las acciones 
explosivas fueron los que tenían un U.Láctico más próximos al VO2max. Este hallazgo 
apoya la hipótesis de la relación entre la capacidad de mantener el rendimiento en 
acciones explosivas y sostener un esfuerzo a elevados porcentajes de VO2max sin 
desencadenar la acumulación de [La]s.  
 
Las asociaciones entre la [La]s y el rendimiento en la capacidad de salto no se 
encontraron cuando se empleó la pausa activa, posiblemente por diferencias en el 
estímulo metabólico alcanzado entre ambas sesiones. Los mayores niveles de [La]s 
alcanzados con la pausa pasiva podría indicar una mayor dependencia de la vía 
glucolítica que la pausa activa. La acidosis muscular provocada podría estar relacionada 
con la inhibición de resíntesis de PCr, lo cual limitaría el rendimiento aunque atletas 
con elevado metabolismo oxidativo (alta densidad capilar, actividad enzimática 
oxidativa y proporción elevada de fibras Tipo I) pueden recuperar más rápido sus 
depósitos de PCr y el rendimiento inicial (297,316). Al igual que en nuestro trabajo, se 
observó un rendimiento similar en CMJ con intervalos de carga:pausa de 60 s o 120 s a 
pesar de registrarse mayores niveles de [La]s con los intervalos más largos (90). Los 
autores lo atribuyen a las adaptaciones propias del entrenamiento en resistencia que 
permiten a los atletas mantener un adecuado nivel muscular a pesar de la fatiga.  Así, 
la relación entre la [La]s y la PPA en saltos verticales como el CMJ es controvertida. Tras 
una sesión de HIT, las [La]s alcanzadas se correlacionaron positivamente con el 
rendimiento en CMJ (postest) mientras que tras un test incremental se observó una 
correlación inversa (125). Los autores determinan que las [La]s podrían favorecer la 
capacidad de manifestación de fuerza explosiva de los miembros inferiores en atletas 
de resistencia siempre y cuando no se llegue a extenuación. Esto podría explicar 
porque en nuestro estudio se encuentran asociaciones inversas entre la lactacidemia y 
diferentes variables de los 5CMJ en las sesiones con CE pero no con CP.  La PPA en un 
CMJ fue de diferente magnitud y mantenimiento en el tiempo tras 2 min de un test 
incremental y un test rectangular a pesar de tener similares [La]s (401). Se observó 
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que, tras una sesión de HIT parte de la muestra exhibió PPA en CMJ (respondedores) 
mientras que otra parte no (no-respondedores). En el primer caso, se detectó una 
correlación directa entre el porcentaje de incremento de la altura del CMJ tras la 
sesión con la [La]s (r = 0,535; p = 0,027) mientras que para los no-respondedores se 
observó una correlación inversa (r = - 0,782, p = 0,002). En nuestro trabajo, elevados 
niveles de lactacidemia se asociaron con peor rendimiento neuromuscular sólo cuando 
se empleaba la pausa pasiva. Con lo cual, el papel del lactato en la PPA es complejo y 
se necesitan más estudios ya que la asociación entre PPA y [La]s parece depender del 




























En lo referente al efecto del tipo de pausa sobre la efectividad de una sesión de HIT 
 
1. El tipo de pausa no afectó al rendimiento cardiorrespiratorio de sujetos 
entrenados en resistencia durante una sesión de entrenamiento interválico 
de alta intensidad en pista con un diseño de intervalos de carga:pausa de 2 
min y relación 1:1. 
2. La duración (2 min) e intensidad (80% V.UV2) escogidas en el presente trabajo 
para la recuperación activa lograron un equilibrio adecuado que permitió 
alcanzar el mismo tiempo total de trabajo que con la pausa pasiva.  
3. Ni la eficiencia ni el tiempo necesario para alcanzar el VO2max en cada 
intervalo de carga de 2 min a la VAM e intercalados con 2 min de 
recuperación dependieron del tipo de pausa  (activa o pasiva).  
 
 
En lo referente al efecto del tipo de pausa sobre la respuesta cardiorrespiratoria  
 
1. La pausa activa produjo, en comparación con la recuperación pasiva,  una 
mayor respuesta cardiorrespiratoria con consumos de oxígeno medios y 
frecuencias cardíacas medias y máximas superiores tanto en las cargas como en 
las pausas.  
2. La mayor demanda cardiorrespiratoria conseguida al emplear la pausa activa en 
sesiones de HIT de diseño 2:2 min en comparación con la pasiva no se tradujo 
en una mayor efectividad en la sesión.  
3. En una sesión de HIT de 4 series de intervalos 2:2 min, la pausa pasiva logra 






En lo referente al efecto del tipo de pausa sobre la respuesta metabólica  
 
1. La pausa pasiva generó, en comparación con la recuperación activa, mayores 
concentraciones de lactato sanguíneo durante la repetición de intervalos de 
carga:pausa de 2:2 min a la VAM. 
2. La pausa activa y pasiva tuvieron el mismo efecto en la capacidad de remoción 
de lactato sanguíneo en los intervalos de recuperación de 2 min intercalados 
entre los periodos de carga de 2 min a la VAM.  
3. La elección de la intensidad de la pausa activa en relación al segundo umbral 
ventilatorio es una estrategia adecuada para asegurar una menor 
concentración de lactato sanguíneo y predisponer para un óptimo trabajo en el 
siguiente intervalo de carga en las sesiones de HIT.  
 
 
En lo referente al efecto del tipo de pausa sobre la capacidad de salto vertical  
 
1. El tipo de pausa no afectó a la capacidad de salto vertical de 5CMJ durante la 
sesión de HIT en la que se repetían intervalos de 2 min a la VAM, intercalados 
con 2 min de pausa. 
2. Los corredores de resistencia manifiestan una potenciación de la capacidad de 
salto vertical en una sesión de HIT consistente en 4 repeticiones de 2 min 
realizadas a la VAM e intercaladas con 2 min de pausa (activa o pasiva) y 
mantuvieron la capacidad de salto cuando la misma sesión se realizaba hasta la 
extenuación. 
3. La potenciación en el salto vertical se manifestó de forma inmediata a la 
finalización del intervalo de carga, por lo que un periodo de pausa no sería 






En lo referente a las asociaciones entre las diferentes variables y los criterios de 
efectividad 
 
1. No se detectó una correlación entre los tiempos totales de trabajo alcanzados 
cuando se repitieron intervalos de 2 min a la VAM intercalados con 2 min de 
recuperación hasta la extenuación empleando pausa activa o pasiva.   
2. La distancia total recorrida a elevada intensidad resulta una variable más 
representativa del rendimiento alcanzado en una sesión de HIT realizada hasta 
la extenuación en comparación con el tiempo total de trabajo hasta la 
extenuación.  
3. La potencia pico alcanzada en la fase concéntrica se relacionó con la altura 
media alcanzada en 5CMJ. 
4. Altos niveles de fuerza explosiva de los miembros inferiores parecen ser 
necesarios cuando se emplea la pausa pasiva para asegurar un rendimiento 
cardiorrespiratorio óptimo en una sesión de HIT, mientras que podrían no jugar 
un papel tan destacado con la pausa activa.  
5. El rendimiento cardiorrespiratorio alcanzado en una sesión de HIT con pausa 
activa realizada hasta la extenuación correlacionó negativamente con la fuerza 
pico normalizada al peso corporal, con lo que atletas que basen su capacidad 
de salto vertical en la aplicación de altos valores fuerza podrían tener más 
probabilidades de alcanzar un rendimiento cardiorrespiratorio subóptimo.   
6. Elevadas concentraciones de lactato sanguíneo perjudicaron el rendimiento en 
la capacidad de salto de 5CMJ a lo largo de una sesión de HIT cuando se 
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Basándonos en los resultados y conclusiones extraídas de esta Tesis Doctoral, se 
sugiere: 
 
1. Elegir el tipo de pausa en función de la capacidad de manifestación de la fuerza 
explosiva de los miembros inferiores.  
 
 Atendiendo a la respuesta individual, cada participante obtuvo diferente tiempo total 
de trabajo dependiendo del tipo de pausa en nuestras sesiones de HIT realizadas hasta 
la extenuación. La elección del tipo de pausa en una sesión de HIT de similares 
características a la aquí evaluada, no debería hacerse en función del estímulo 
cardiorrespiratorio o de la eliminación de ácido láctico en sangre, sino de la capacidad 
de manifestación de fuerza explosiva de los miembros inferiores del corredor. Así, para 
poder emplear la pausa pasiva y mantener la eficacia en el rendimiento 
cardiorrespiratorio en una sesión de HIT se debe tener una adecuada capacidad de 
aplicación de potencia en la fase concéntrica. Aunque con la pausa activa las 
asociaciones entre la capacidad de salto vertical y los criterios de efectividad de una 
sesión de HIT no  fueron tan contundentes como se evidenció con la pausa pasiva, una 
capacidad de salto vertical con elevados niveles de aplicación de fuerza en la fase 
concéntrica se relacionó con un  peor rendimiento cardiorrespiratorio.  Por lo tanto, 
parece que un pobre rendimiento en la capacidad de aplicación de potencia podría 
resultar perjudicial para el conseguir una adecuada efectividad en HIT 
independientemente del tipo de pausa empleada.  
 
2. Utilizar la pausa activa para generar una respuesta cardiorrespiratoria superior 
durante la sesión de HIT. 
 
3. Emplear los valores de la eficiencia conseguida para determinar el volumen de 
la sesión de HIT. 
 
La eficiencia observada en este trabajo fue similar con los dos tipos de pausa. Por los 
valores conseguidos  de TT90%VO2max/TTE, se necesitaría repetir los intervalos de  2:2 
min a la VAM durante 30 min para obtener 10 min de trabajo en máximo consumo de 
oxígeno o próximos a él. Esto resultó imposible o altamente demandante para muchos 
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de los participantes, con lo que deben estudiarse otras estrategias para aumentar la 
eficicencia en este tipo de diseño.  
 
4. Determinar la intensidad de la recuperación activa en relación al segundo 
umbral ventilatorio.  
Escoger la intensidad de la recuperación activa en relación a la velocidad del segundo 
umbral ventilatorio y no en relación al VO2max o VAM parece ser una estrategia óptima 
para encontrar el equilibrio adecuado entre recuperación y mantenimiento de la 
cinética del VO2  y lograr una sesión de HIT de elevada efectividad.  
 
5. Entrenar fuerza orientada al desarrollo de la potencia. 
 
En este estudio, los corredores que tenía un perfil más explosivo, fueron los que mejor 
estímulo cardiorrespiratorio alcanzaron en las sesiones de HIT posiblemente gracias al 
papel que juegan los factores neuromusculares en la economía de carrera. Un elevado 
rendimiento de fuerza explosiva en los miembros inferiores previa a la fatiga se 
relacionó con  bajas concentraciones de lactato sanguíneo las cuales a su vez 
correlacionaron negativamente con la capacidad de salto durante la propia sesión de 
HIT. Así, el desarrollo de la fuerza podría permitir al corredor una mayor economía de 
carrera,  un menor nivel de dependencia de la vía glucolítica y un mantenimiento de su 














Según los resultados obtenidos en el presente trabajo se plantean futuras líneas de 
investigación que ayuden a profundizar en la comprensión de la interacción entre las 
variables de efectividad del método de entrenamiento interválico: 
 
1. Precisar los perfiles de deportistas susceptibles de mayor aprovechamiento del 
estímulo de la sesión de HIT en función del tipo de pausa con el objetivo de 
determinar cuál es el mejor criterio para la elección del tipo de recuperación a 
seguir. 
 
2. Explorar diferentes diseños de HIT que permitan mejorar  los criterios de 
efectividad conseguidos,   por ejemplo,  determinar la intensidad  de la de carga 
y la pausa en función del umbral láctico, estudiar diferentes relaciones entre los 
intervalos de carga:pausa (densidad) o valorar el  efecto del empleo separación 
de la repeticiones en bloques de series.  
 
3. Estudiar el fenómeno de la PPA con registros electromiográficos y análisis de 
las fases de los saltos para una evaluación estructural y estudiar el posible 
cambio de patrón de activación  muscular que permite mantener  la capacidad 
de salto vertical. 
 
4. Realizar un estudio longitudinal para valorar no sólo las respuestas agudas a 
una sesión de HIT en función del tipo de pausa seguido en el intervalo de 















6.1. Anexo 1. Condiciones metereológicas. 
 
Tabla 27. Variables descriptivas de las condiciones ambientales en las sesiones realizadas por 









Participante 1 15,48(1,31) 86,20(7,88) 3,97(1) 1017,44(83,13) 
Participante 2 12,38(2,43) 73(5,70) 4,82(2.23) 1016,94(7,18) 
Participante 3 17,58(1,23) 90,60(11,61) 3,88(1,46) 1016,12(5,13) 
Participante 4 11,22(2,03) 87,80(1,78) 3,30(0,73) 1026,54(4,79) 
Participante 5 12,16(1,62) 87,60(12,13) 4,75(1,75) 1026(3,52) 
Participante 6 12,88(1,64) 85,80(4,02) 5(1,38) 1018,34(6,90) 
Participante 7 13,04(0,87) 84(2,73) 4,29(1,56) 1017,98(6,74) 
Participante 8 12,98(1) 95(3,60) 3,37(1,56) 1070,30(3,77) 
Participante 9 14,84(1,57) 87,80(5,40) 3,92(0,97) 1017,28(4,31) 
Participante 
10 
17,58(1,11) 89,20(5,89) 4,29(1,03) 1015,62(4,01) 
Participante 
11 
17,38(0,83) 89,80(6,49) 3,78(1) 1017,68(3,55) 










6.2. Anexo 2. Documento de consentimiento informado. 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN 
TÍTULO: Recuperación activa versus pasiva: efectos en el rendimiento y variables 
fisiológicas, metabólicas y neuromusculares durante el ejercicio interválico de alta 
intensidad. 
Yo,    
 He leído la hoja de información al participante del estudio arriba 
mencionado que se me entregó, he podido hablar con Investigador 
principal y hacerle todas las preguntas sobre el estudio necesarias para 
comprender sus condiciones y considero que he recibido suficiente 
información sobre el estudio.  
 Comprendo que mi participación es voluntaria, y que puedo retirarme 
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que 
esto repercuta en mis cuidados médicos.  
 Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la 
hoja de información al participante.  
 Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
Respeto a la conservación y utilización futura de los datos y/o muestras detallada en la 
hoja de información al participante, 
NO accedo a que mis datos y/o muestras sean conservados una vez 
terminado el presente estudio 
Accedo a que mis datos y/o muestras se conserven una vez terminado el 
estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los 
investigadores, identificarlos por ningún medio 
Accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos posteriores 
en líneas de investigación relacionadas con la presente, y en las 
condiciones mencionadas. 
En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas, 
DESEO conocer los resultados de mis pruebas 
NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas 
 
El/la participante,    El/la investigador/a, 
 
Fdo.:      Fdo.:  






6.3. Anexo 3. Hoja de información para el participante. 
 
HOJA DE INFORMACIÓN AL PARTICIPANTE 
 
TÍTULO: Recuperación activa versus pasiva: efectos en el rendimiento y variables 
fisiológicas, metabólicas y neuromusculares durante el ejercicio interválico de alta 
intensidad 
 
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Tania Sánchez Otero 
 
Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre un estudio de 
investigación en el que se le invita a participar. Este estudio se está realizando desde la 
Facultad de Ciencias do Deporte y la Educación Física (INEF Galicia), Universidade da 
Coruña. 
 
Si decide participar en el mismo, debe recibir información personalizada del 
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que necesite para 
comprender los detalles sobre el mismo. Si así lo desea, puede llevar el documento, 
consultarlo con otras personas, y tomarse el tiempo necesario para decidir si participar 
o no. 
 
La participación en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede decidir no 
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de opinión retirando el consentimiento en 
cualquier momento sin obligación de dar explicaciones.  
 
¿Cuál es el propósito del estudio? 
 
El objetivo de este estudio es comparar el efecto que genera el empleo de la pausa 
activa versus pasiva en el entrenamiento interválico de alta intensidad. Para ello se 
realizarán unas mediciones antes y después de cada sesión, que permitirán determinar 
los cambios fisiológicos, metabólicos y neuromusculares que se generen en cada caso. 
Los ejercicios de valoración serán: carrera siguiendo una metodología interválica de 
alta intensidad y salto con contramovimiento o CMJ.  
 
¿Por qué me ofrecen participar a mí? 
 
La selección de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que están 
descritos en el protocolo de la investigación. Estos criterios sirven para seleccionar a la 
población en la que se responderá el interrogante de la investigación. Vd. es invitado a 
participar porque potencialmente cumple esos criterios, al ser una persona sana, 
mayor de edad y adaptada al entrenamiento de resistencia en carrera. 
 
¿En qué consiste mi participación? 
 
El estudio consistirá en 2 valoraciones previas y 4 sesiones de evaluaciones 
relacionadas con el objeto de estudio. Las valoraciones previas consisten en una sesión 
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de familiarización y otra sesión para obtener los valores de máximo consumo de 
oxígeno y de potencia de salto. De las 4 sesiones de evaluación, dos de ellas consistirán 
en la ejecución de una sesión-tipo de entrenamiento aeróbico interválico en carrera y 
las otras dos consistirán en llevar ese entrenamiento hasta la extenuación. Estas 
mediciones se harán en días separados al menos por 48 horas. 
 
En todas las sesiones habrá una monitorización de diferentes variables a través de los 
siguientes parámetros: 
 
 Parámetros ergoespirométricos: 
-   Aportan información para analizar la respuesta integrada del 
organismo al ejercicio dinámico 
-   Se basa en el análisis del intercambio de gases respiratorios (VO2, 
VCO2, VO2max, CR…) a nivel de la boca para informar sobre los 
procesos metabólicos.  
 Parámetros metabólicos: 
- Se medirá la concentración de lactato en sangre. 
 Parámetros neuromusculares: 
- Se medirán a través de la ejecución de una serie de saltos explosivos 
con contramovimiento o CMJ sobre una plataforma de fuerzas.    
 
Cada medición de lactato requiere de una muestra de sangre de 0.5μL  
 
Para garantizar unas condiciones experimentales adecuadas se deberá: 
 
 Realizar todas las pruebas en la misma franja horaria según la disponibilidad 
individual 
 No ingerir alimentos, alcohol,  productos con cafeína ni tabaco en las 2-3 horas 
previas a cada intervención 
 No modificar de manera significativa la alimentación de los días previos. 
 No haber realizado un esfuerzo alto o inusual 24 horas antes, manteniendo el 
régimen habitual de actividad física en todo caso 
 Llevar ropa y calzado adecuado y cómodo.   
 
¿Qué riesgos o inconvenientes tiene? 
 
La realización de las cargas de trabajo diseñadas puede generar fatiga y dolor muscular 
de aparición tardía (“agujetas”). Las muestras de sangre son reducidas y siempre serán 
llevadas a cabo por personal sanitario. Para reducir cualquier riego de lesión, todas las 
valoraciones irán precedidas por un calentamiento específico diseñado y dirigido por 
un especialista. Las ejecuciones de los ejercicios serán supervisadas por al menos dos 
investigadores, que prestarán la ayuda necesaria al deportista.  
Si durante el transcurso del estudio se conociera información relevante que afecte a la 
relación entre el riesgo y el beneficio de la participación, se le transmitirá para que 




¿Obtendré algún beneficio por participar? 
 
No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. El único 
beneficio es valorar qué tipo de metodología de entrenamiento interválico 
proporciona un mejor estímulo para el entrenamiento y la mejora del rendimiento en 
carrera atendiendo a parámetros fisiológicos, metabólicos y neuromusculares.  
 
 ¿Recibiré la información que se obtenga del estudio? 
 
Si Vd. lo desea, se le facilitará un resumen de los resultados del estudio. 
También podrá recibir los resultados de las pruebas que se le practiquen si así lo 
solicita. Estos resultados pueden no tener aplicación clínica ni una interpretación clara, 
por lo que, si quiere disponer de ellos, deberían ser comentados con el investigador 
principal del estudio. 
 
¿Se publicaran los resultados de este estudio? 
 
Los resultados de este estudio serán publicados en publicaciones científicas para su 
difusión, pero no se transmitirá ningún dato que pueda llevar a la identificación de los 
participantes. 
 
¿Cómo se protegerá la confidencialidad de mis datos? 
 
El tratamiento, comunicación y cesión de sus datos se hará conforme a lo dispuesto 
por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter 
personal. En todo momento, Vd. podrá acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos. 
Sólo el equipo investigador tendrá acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se 
podrá transmitir a terceros información que no pueda ser identificada. En el caso de 
que alguna información sea transmitida a otros países, se realizará con un nivel de 
protección de los datos equivalente, como mínimo, al exigido por la normativa de 
nuestro país. La transmisión de datos a terceros tiene por finalidad el realizar un 
análisis más exhaustivo de algunos parámetros registrados que por razones técnicas no 
podrían ser analizados en nuestro laboratorio. 
 
¿Qué ocurrirá con las muestras obtenidas? 
 
Como se ha comentado anteriormente, las pruebas del estudio requieren muestras 
sanguíneas de muy bajo volumen y cuyo análisis se realiza de forma inmediata 
mediante sistemas de tiras reactivas. Por ello, una vez obtenido el dato, dichas 
muestras serán desechadas. 
 
¿Existen intereses económicos en este estudio? 
 
Vd. no será retribuido por participar. 
Es posible que de los resultados del estudio se deriven productos comerciales o 
patentes. En este caso, Vd. no participará de los beneficios económicos originados. 
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Todas las mediciones se llevarán a cabo en las instalaciones de la Facultad de Ciencias 
del Deporte y la Educación Física de la Universidade da Coruña, por lo que en ningún 
caso se contempla el alquiler o arrendamiento de instalaciones. 
 
¿Quién me puede dar más información? 
 
Puede contactar con Tania Sánchez Otero en el teléfono --------- o dirección de correo 
t.sanchez@udc.es  para más información. 
 





































6.4. Anexo 4. Publicaciones derivadas del trabajo de Tesis Doctoral. 
 
Sánchez-Otero T, Iglesias-Soler E, Boullosa DA, Tuimil JL. Verification criteria for the 
determination of VO2 max in the field. J Strength Cond Res 2014 12;28(12):3544-3551. 
 
6.5. Anexo 5. Participación en congresos derivadas del trabajo de Tesis Doctoral.  
 
Sánchez-Otero T, Iglesias-Soler E, Tuimil López JL. La fase de verificación: herramienta 
metodológica útil en la determinación del VO2max en corredores. En: Libro de Actas  
del VII Congreso Internacional de la Asociación Española de Ciencias del Deporte. 






VERIFICATION CRITERIA FOR THE DETERMINATION OF
V_ O2MAX IN THE FIELD
TANIA SA´NCHEZ-OTERO,1 ELISEO IGLESIAS-SOLER,1 DANIEL A. BOULLOSA,2 AND JOSE´ L. TUIMIL1
1Department of Physical Education and Sports, Faculty of Sports Sciences and Physical Education, University of A Corun˜a,
A Corun˜a, Spain; and 2Postgraduate Program in Physical Education, Catholic University of Brasilia, Brasilia, Brazil
ABSTRACT
Sa´nchez-Otero, T, Iglesias-Soler, E, Boullosa, DA, and
Tuimil, JL. Verification criteria for the determination of V_ O2max
in the field. J Strength Cond Res 28(12): 3544–3551, 2014—
The purpose of this study was to evaluate if a verification test
(VT) performed in the field offers more confident results than
do traditional criteria in the determination of maximal oxygen
uptake (V_ O2max). Twelve amateur runners (age, 36.6 6 6.6
years) performed a maximal graded field test and after 15
minutes of passive recovery a supramaximal test to exhaustion
at 105% of their velocity associated with V_ O2max (vV_ O2max).
Traditional criteria and 2 different verification criteria were eval-
uated. Verification criteria were (a) maximal oxygen uptake
achieved in the VT (V_ O2verif) must be #5% higher than
V_ O2peak, and (b) no significant differences of means between
tests. All participants met the first verification criterion although
significant differences were found between V_ O2peak and
V_ O2verif (59.4 6 5.1 vs. 56.2 6 4.7 ml$kg21$min21, p ,
0.01). The criteria for the plateau, peak heart rate (HRpeak),
maximum respiratory exchange ratio (RERmax), and maximum
blood lactate concentration ([La]max) were satisfied by 75, 66,
92, and 66 of the participants, respectively. Kappa coefficients
gave a significant and substantial agreement beyond chance
between traditional criteria (p , 0.001). Despite the substan-
tial agreement, traditional criteria induced the rejection of par-
ticipants that might have achieved a true V_ O2max with HRpeak
and [La]max being the more stringent criteria for amateur run-
ners. A verification protocol in the field using the criterion
based on individual analysis is recommended.




aximal oxygen uptake (V_ O2max) is the gold
standard of physiological evaluation generally
used as an index of cardiorespiratory fitness
(7), and of the potential of an individual for
endurance capacity (14). However, the most challenging
issue during its evaluations lies in identifying which partic-
ipants have made a true maximal effort and which have
ended the test prematurely without eliciting a true V_ O2max
(28,32).
The primary traditional criterion for the validation of
V_ O2max is to observe a leveling-off of V_ O2 during an incre-
mental exercise test known as the plateau phenomenon (6).
Most recent studies using automated gas analyzers and con-
tinuous graded test to exhaustion have failed to show a clear
plateau phenomenon in all or even most tests (4,24,32). In
these situations, it has become conventional to use the term
“peak V_ O2” (V_ O2peak), and secondary criteria are generally
used. These criteria include the attainment of a high blood
lactate concentration ([La]max), high respiratory exchange
ratio (RERmax), and the achievement of some percentage
of predicted maximal heart rate (HRpeak) (7). A wide range
of cut-off values were used among different studies assessing
maximal efforts in laboratory conditions (31). This means
that, because of their large between-subject variation, many
subjects will satisfy these criteria during submaximal efforts
(4,28,32), whereas others would not satisfy a particular cri-
terion even when a maximum effort is given (17,24).
The verification test (VT) has been proposed as an
alternative methodology for the confirmation of a maximal
effort to overcome these disadvantages in children (4), sed-
entary men and women (1), physically active athletes (35),
and competitive runners (16,29,36). It consists of a supramax-
imal constant power test carried out to exhaustion after
5–15 minutes of recovery after the end of the incremental
test. The VT could add useful information to determine a
maximal effort because several studies observed a plateau inci-
dence of #50% while all (4,35) or almost all the participants
($80%) (29,36) satisfied the V_ O2max verification criterion.
Previously, it has been suggested that similar oxygen
uptakes (within the tolerance of measurement error)
between the incremental and supramaximal test would
provide additional confirmation that a true V_ O2max has been
Address correspondence to Tania Sa´nchez-Otero, t.sanchez@udc.es.
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attained (29). Instead, other studies compared the mean
V_ O2max values obtained in the incremental and VTs
(16,30,32,35). Nevertheless, this approach could be criti-
cized, as comparing the means of the group might not iden-
tify individual athletes who may not have elicited a true
V_ O2max (27,36).
There are small but significant differences between
performing on a track and on a treadmill because different
airstream, ground surface, and movement patterns could
potentially influence performance (26). Moreover, these var-
iations might limit application of laboratory measurements
to field conditions because field performances are likely to
result in greater physiological strains when compared with
laboratory conditions (23,26,33,34,37). Because of their high
specificity and simplicity, track tests are very popular. The
Universite´ de Montre´al Track Test (UMTT) is a continuous,
indirect, and maximal multistage track test whose appropri-
ate accuracy, validity, and reliability have been previously
reported (9,23). However, to the best of our knowledge,
there is no study using the VT in field conditions. Because
of these inequalities between field and laboratory evalua-
tions, it would be necessary to analyze the usefulness of
the VT when athletic performance is evaluated on the track.
Thus, the aim of this study was to assess the utility of a VT
applying 2 different verification criteria (significant differ-
ences vs. threshold value) for confirming the V_ O2max at-
tained by endurance runners in field conditions.
Additionally, we aimed to compare the utility of the VT in
the field with traditional criteria. We hypothesized that the
VT performed in the field would be able to determine a true
V_ O2max in amateur runners with similar values of V_ O2 and
HR to those elicited in the incremental test. It was also
expected that the verification protocol would be a better
approach than traditional criteria because of the variability
in their incidence.
METHODS
Experimental Approach to the Problem
This study investigated whether a VT performed in the field
offered more confident results to confirm a true V_ O2max
than traditional criteria in amateur runners. Thus, after an
incremental test, a VTwas performed. It consisted of a supra-
maximal constant power test carried out to exhaustion 15
minutes after the incremental test. We analyzed the dif-
ferences in oxygen consumption in both tests. Further,
we evaluated the incidence of achievement of traditional
criteria during the incremental test and the level of agreement
between them.
Subjects
Twelve male amateur endurance runners (age range: 25–46
years old) volunteered to participate in this study that was
approved by the university ethics committee. All the partic-
ipants provided informed written consent after detailed
TABLE 1. Responses to the incremental and verification tests expressed as mean 6 SD.*
Mean (6SD) 95% CI
Incremental test
TUMTT (s) 1,434.6 6 124.9 1,355.19–1,513.96
vV_ O2max (km$h21) 18.8 6 1.07 18.15–19.51
V_ O2peak (ml$kg21$min21) 59.4 6 5.1 56.23–62.68
RERmax 1.16 6 0.07 1.12–1.2
HRpeak (b$min21) 179.3 6 7.5 173.80–183.35
VEmax (l$min21) 156.1 6 20.6 142.96–169.15
[La]max (mmol$L21) 9.3 6 2.7 7.60–11.08
Verification tests
TVERIF (s) 178.6 6 37.2 154.93–202.23
Vverif (km$h21) 19.8 6 1.07 19.15–20.51
V_ O2verif (ml$kg21$min21) 56.2 6 4.7† 53.24–59.28
RERverif 1.24 6 0.11† 1.17–1.31
HRverif (b$min21) 172.3 6 6.7† 165.78–172.38
VEverif (l$min21) 150.2 6 18.4† 138.47–161.86
*95% CI = 95% confidence interval; TUMTT = time until exhaustion in the incremental test; vV_ O2max = velocity associated with
V_ O2max; V_ O2peak = maximal oxygen uptake attained in the incremental test; RERmax = maximal RERmax attained in the incremental
test; HRpeak = peak heart rate attained in the incremental test; VEmax = maximal ventilation attained in the incremental test; [La]max =
maximal blood lactate concentration attained in the incremental test; TVERIF = time until exhaustion in the verification test; Vverif =
velocity imposed in the verification test; V_ O2verif = maximal oxygen uptake attained in the verification test; RERverif = maximal RERmax
attained in the verification test; HRverif = maximal heart rate attained in the verification test; VEverif = maximal ventilation attained in the
verification test.
†Asterisk indicates significant differences from incremental test (p , 0.001).
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explanations of the procedures were given to them. Their
characteristics were (mean 6 SD): age, 36.6 6 6.6 years;
height, 173.5 6 8.1 cm; body mass, 69.8 6 11.1 kg; and
V_ O2peak, and 59.4 6 5.7 ml$min21$kg21.
Procedures
Overview. Sessions were separated by 48 hours to 7 days.
Anthropometric measurements and the familiarization with
the procedures were conducted during the first session. For
the second session, after a standardized warm-up, an
incremental field test was performed and followed by
a supramaximal running test to exhaustion after 15 minutes
of passive recovery. All these tests were conducted on a
400-m outdoor track at sea level. The participants were
required to avoid strenuous exercises for 24 hours and to not
eat any food and caffeine beverages 3 hours before testing.
Climatic conditions were checked before each test to
guarantee thermoneutral environmental conditions for all
participants (i.e., ,248 C and ,80% of relative air humidity).
Maximal Graded Test. The participants conducted a standard-
ized warm-up composed of 10 minutes of continuous
jogging, 5 minutes of joint mobility, and 5 accelerations of
50 m for other testing purposes. After 5 minutes of rest, they
performed the Universite´ de Montreal Track Test, which is
a continuous, indirect, and maximal multistage track test
whose accuracy, validity, and reliability have been previously
reported (9,23). The participants started at an initial speed
of 8 km$h21, which was increased by 1 km$h21 every 2
minutes. The participants ran behind a cyclist who set the
running pace using a calibrated speedometer. The partici-
pants were verbally encouraged to run until volitional
exhaustion.
Verification Test. After exhaustion in the UMTT, the partic-
ipants rested by walking or standing for 15 minutes. They
then performed a square-wave supramaximal running test
(i.e., VT) in which the speed (Vverif ) was determined as the
velocity corresponding to the next stage than the last com-
pleted in the UMTT (i.e., 1 km$h21) higher than the velocity
corresponding to the last completed stage (;05%). The par-
ticipants were encouraged to maintain, until exhaustion, the
running velocity that was paced by a cyclist.
Physiological Responses. During both tests, respiratory gas
exchange was measured breath by breath using a portable
Figure 1. Bland-Altman plots showing the incremental and verification test (VT) differences for oxygen uptake (A), respiratory exchange ratio (B), heart rate (C),
and ventilation (D). The horizontal dashed lines represent the 95% limits of agreement (61.96 SD) and the bias (d). The solid horizontal line is the line of identity.
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telemetric system (Cosmed K4b2; Cosmed, Rome, Italy) to
determine V_ O2, carbon dioxide output (V_ CO2), RER, and
ventilation (VE). Before the test, the metabolic system was
calibrated as previously described (15). The HR was contin-
uously recorded by the K4b2 via a portable HR monitor belt
(Polar Electro, Kempele, Finland). Immediately after the
incremental test (0 minutes) and at 3, 6, and 9 minutes of
recovery, earlobe blood samples were taken to determine the
maximum blood lactate concentration with a portable lac-
tate analyzer (Lactate Scout; SensLab GmbH, Leipzig,
Germany). Reliability of this device has been previously
reported (coefficient of variance = 10.2%) (39). Ratings of
perceived exertion were also recorded after the UMTT with
the 6–20 Borg Scale (11).
Determination of Maximal Values. Breath-by-breath raw V_ O2
data were automatically filtered with the K4b2 software and
subsequently averaged to 15-second intervals. The V_ O2peak
was defined as the highest V_ O2 attained in 2 successive 15-
second periods for the maximal graded test. Peak HR
(HRpeak) was defined as the highest value obtained in
a 5-second period. The criteria used to confirm the achieve-
ment of V_ O2max in the UMTT (i.e., traditional criteria) were
(a) Plateau of V_ O2 despite increasing the running speed
(change in V_ O2 # 150 ml$min21) (40); (b) RERmax $ 1.1
(21); (c) HRpeak$ 95% age-predicted maximum (25) deter-
mined by the formula (207 2 [0.7 3 age]) (38); and (d)
[La]max $ 8 mmol$L21 (3). The mean time of achievement
of the highest value of lactate concentration ([La]max) in the
incremental test was also determined. The velocity at the last
completed stage was considered as the velocity associated
with V_ O2max (vV_ O2max). If the velocity at exhaustion was
only maintained at half of the stage duration, the vV_ O2max
was considered as the velocity during the previous com-
pleted stage plus 0.5 km$h21 (12). Peak VE and the total
time during this test (TUMTT) were also recorded.
The maximum oxygen uptake during the VT (V_ O2verif )
was defined as the highest V_ O2 value attained in 2 successive
15-second intervals. Maximum HR (HRverif ) was defined as
the highest HR value recorded during a 5-second interval.
The highest RER (RERverif ), ventilation (VEverif ), and
time until exhaustion during this test (TVERIF) were also
assessed. Subsequently, the suitability of 2 different verifica-
tion criteria in determining a true V_ O2max was compared: (a)
the V_ O2verif must not exceed 5% the V_ O2max (V_ O2verif #
5% higher than V_ O2max), and (b) not to find significant
differences between V_ O2max and V_ O2verif. The 5% criterion
was based on the tolerance measurement error previously
reported for the portable gas analyzer (15). Although the
first criterion analyzes the validity of the VT applying an
individual threshold, the second criterion analyzes its validity
comparing the mean differences of oxygen uptakes of the
incremental and VTs.
Statistical Analyses
Statistical analyses were completed using SPSS software
(version 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) for Windows.
The results are expressed as mean 6 SD. Normal distribu-
tions for all variables were tested using the Kolmogorov–
Smirnov (Lilliefors) test. Differences between measurements
from maximal graded test and VTwere analyzed by using 2-












1 59.13 Y 1.11 (Y) 180 (Y) 10.1 (Y) 19
2 53.76 N 1.17 (Y) 191 (Y) 12.9 (Y) 19
3 57.01 Y 1.18 (Y) 178 (Y) 7.2 (N) 19
4 56.52 Y 1.21 (Y) 176 (N) 6.5 (N) 17
5 60.61 Y 1.15 (Y) 169 (N) 12.9 (Y) 20
6 61.53 N 1.34 (Y) 180 (Y) 11.2 (Y) 18
7 57.27 Y 1.2 (Y) 176 (Y) 11.6 (Y) 19
8 59.05 Y 1.07 (N) 172 (N) 10 (Y) 19
9 63.88 Y 1.11 (Y) 187 (Y) 9.7 (Y) 19
10 71.82 N 1.16 (Y) 189 (Y) 9.5 (Y) 18
11 60.64 Y 1.11 (Y) 167 (N) 6.4 (N) 17
12 52.27 Y 1.17 (Y) 178 (Y) 4.5 (N) 17
*See footnote of Table 1 for an explanation of abbreviations.
†RPE = rating of perceived exertion (6–20 RPE scale); Y = YES; N = NO.
zChange in V_ O2 at V_ O2max # 150 ml$min21.
§RERmax $ 1.1.
kHRpeak $ 95% age-predicted maximum (207 2 [0.7 3 age]).
¶[La]max $ 8 mmol.
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tailed paired t-test and 95% confidence intervals of differen-
ces (95% CI). Pearson’s product correlation coefficient was
used to identify the relationships between measurements.
Individual differences between tests were represented by
Bland–Altman plots, to thus report mean bias (d) and limits
of agreement. Kappa coefficients were calculated to analyze
the agreement between traditional criteria beyond that ex-
pected by chance. The reference values were 0.40–0.60 as
moderate, 0.61–0.80 as substantial, and 0.81–1 as almost per-
fect agreement. A post hoc power analysis was calculated
using the G Power software (version 3.1.4). Statistical power
for a sample size of 12, and a large effect size (d = 0.8) for
a paired t-test is 0.71. Sensitivity of this test (i.e., the minimum
effect size the test was sufficiently sensitive to) for an alpha
level of 0.05, a sample of 12 subjects, and a power of 0.80 is
0.89 (i.e., large effect).
RESULTS
Maximal Graded Test and Verification Test
Mean responses of both tests are shown in Table 1. Higher
values in the incremental test when compared with those in
the VT were found between V_ O2peak and V_ O2verif (p =
0.002), HRpeak and HRverif (p , 0.001), and VEmax and
VEverif (p , 0.001). In contrast, RERmax was lower than
RERverif (p = 0.003). The mean time of achievement of
[La]max was 3 6 2.8 minutes.
The agreement between tests is shown in the Bland-
Altman plots for V_ O2peak and V_ O2verif (Figure 1A),
RERmax and RERverif (Figure 1B), HRpeak and HRverif
(Figure 1C), and VEmax and VEverif (Figure 1D).
We found a significant correlation between V_ O2peak and
V_ O2verif (r = 0.85; p , 0.001) and a moderate but negative
significant correlation between TUMTT and TVERIF (r =
20.62; p = 0.031).
Traditional and Verification Criteria Occurrence
Individual responses to the incremental test in relation to
traditional criteria are shown in Table 2. Nine of 12 athletes
(75% of incidence) fulfilled the plateau criterion in this study;
hence they have been judged to have achieved their
V_ O2max. Four of the participants did not achieve the
HRpeak and [La]max cut-off values (66% of incidence). How-
ever, all of them elicited a V_ O2 plateau. One of the partic-
ipants did not achieve an RERmax .1.1 value despite
demonstrating a plateau of V_ O2. The values of Kappa coef-
ficients were highly significant (p , 0.001) showing a mod-
erate to substantial agreement between criteria: 0.725 for
plateau and RERmax; 0.540 for plateau and HRpeak, and
[La]max; 0.799 for RERmax and HRpeak; 0.665 for RERmax
and [La]max; and 0.740 for HRpeak and [La]max.
Interestingly, the verification criterion based on
analyzing the similarities between both oxygen uptakes
(i.e., V_ O2verif # 5% higher than V_ O2peak) in each partic-
ipant validated all the tests (Figure 1A). However, a sig-
nificant difference was found between V_ O2peak and
V_ O2verif (p = 0.002). Therefore, according to the second
verification criterion, participants’ maximal effort could
not have been confirmed by the VT.
DISCUSSION
To the best of our knowledge, this is the first study that used
the VT in field conditions with amateur runners. The main
findings of this study were (a) all participants met the
verification criterion based on searching similarities between
the oxygen uptakes from both tests (V_ O2verif ,5% higher
than V_ O2peak); (b) the VT did not elicit maximal values in
some participants; hence,an improvement of this procedure
is needed when it is applied on the field; (c) the comparison
of the means of the V_ O2 values from both tests was not
a useful criterion because it did not identify participants
who might have achieved a true V_ O2max, and it was affected
by the limitation of the VT to elicit maximal values in some
participants; (d) despite a substantial agreement, traditional
criteria rejected participants who may have achieved a true
V_ O2max with HRpeak and [La]max being the most stringent
criteria.
The interpretation of the results of the VT should be done
in such a way that if the peak V_ O2 in the VT is equal or lower
than the V_ O2peak value attained in the incremental test,
additional confirmation would be provided for interpreting
that a true V_ O2max has been elicited (31). In this study, no
participant showed a V_ O2verif higher than 5% of the
V_ O2peak value attained in the UMTT. Thus, we can con-
clude that a true V_ O2max was elicited in all participants
because no increments of V_ O2 were detected despite an
increment in the intensity of the effort (6). Interestingly,
HRverif and V_ O2verif were significantly lower than the cor-
responding values in the incremental test. This can be
because of a potential limitation of the VT (29) as its design
would be inadequate in eliciting maximal values in some
athletes. In fact, 10 of the 12 participants showed V_ O2verif
values that were lower than the V_ O2peak. This finding is also
observed in other previous studies performed in laboratory
conditions (4,29). It could have been that the athletes did not
have enough time to reach maximum values because of the
short duration of the supramaximal constant-load test. The
TVERIF was 178.6 6 37.2 seconds, which is slightly below the
traditional recommendation of 3 minutes (27). However, we
did not find any correlation between the V_ O2verif and TVERIF
in a similar way to that in other studies (32,35,36). Moreover,
a previous study carried out in field conditions (13) reported
significant (p = 0.004) differences in HRpeak values between
the UMTT and the time limit at vV_ O2max despite the
square-wave test lasting a mean of 322 seconds (;5 minutes),
therefore suggesting that factors other than exercise duration
would be accounting for such differences in cardiorespira-
tory responses.
One alternative explanation is that 15 minutes of passive
rest would not have been long enough for recovery. We
found a negative correlation between the mean time to
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exhaustion of both tests (r = 20.62; p # 0.05), which is in
agreement with the previously reported inverse relationship
between vV_ O2max and the time to exhaustion at 100 and
105% of vV_ O2max (10). Nevertheless, there are laboratory
studies that found similar oxygen uptakes with recovery pe-
riods that ranged from 60 seconds to 15 minutes
(4,16,29,35,36).
It is also likely that, in moderately trained athletes,
15 minutes of recovery would lower oxygen consumption
to a level that the attainment of V_ O2max in 3 minutes is
difficult. The transition from recovery to the supramaximal
run would be poorly tolerated by amateur athletes because
they were not familiarized with such running intensities.
Thus, the large and rapid change in running speed might
have been too abrupt and could have induced an accumula-
tion of intramuscular metabolites that could have led to pre-
mature fatigue during the VT (29). This hypothesis could be
supported by the fact that the RERverif was significantly
higher than the RERmax (1.24 vs. 1.16; p , 0.01) suggesting
a greater reliance on anaerobic pathways during the VT.
This is also in agreement with the findings of a previous
study (10) that reported a moderate correlation between
performance at 100 and 105% of vV_ O2max, performed in
the field and in a rested state, and the anaerobic running
capacity of well-trained athletes. It should be pointed out
that factors such as training status (5) and local muscular
fatigue (19) have been previously suggested to importantly
influence performance during heavy square-wave running
exercises.
The fact that the tests were performed on the field may
explain these results in comparison with those of laboratory
studies that did not find any difference between tests
(1,28,32,35,36). Different cardiovascular response (37), run-
ning styles (34), and a better running economy in the field
that resulted in a greater velocity (26) were previously re-
ported. All these inequalities may have influenced our re-
sults. Because the VT was performed at a workload 1 stage
higher than the last completed in the graded test, a greater
strain could be expected on the track in this study. To over-
come this important limitation of the VT, other authors have
proposed a multistage protocol with 1 or 2 submaximal
stages before the supramaximal (4,28,36). In this regard,
a recent study (20) has suggested that V_ O2max of elite ath-
letes in a 800-m run on an indoor track (;125 seconds)
could be higher when performing a high-intensity warm-
up, therefore confirming that previous metabolic activation
is an important factor for aerobic responses in short (i.e.,
,3 minutes) square-wave exercises. Further evaluations of
protocol design of VTs in the field are warranted.
As previously suggested, the verification criterion based
on searching similarities provided additional information on
the participants that achieved a maximal effort in the
incremental test. However, significant differences were
detected between the mean values of V_ O2verif and V_ O2peak,
which means that the second verification criterion was not
fulfilled. Because of discrepancies between the results of
these 2 verification criteria, some controversy exists as to
which is the best approach (27). The comparison of group
mean differences has been recently criticized (31) as exercise
testing is performed on an individual basis. In fact, Scharhag-
Rosenberger et al. (36) did not find significant differences
between oxygen uptakes but observed that 25% of the sub-
jects showed differences between both values. These authors
suggest that these findings question the utility of the VTs
performed in the laboratory as an infallible criterion for con-
firming V_ O2max. In this study, the verification criterion based
on the group mean differences proved to be also limited
because the VT performed in the field did not elicit maximal
V_ O2 values in some participants. Therefore, we suggest not
using mean sample differences as a V_ O2max verification cri-
terion (28).
In this study, we have observed a 75% of plateau
occurrence. Many factors have been proposed to explain
the absence of plateau phenomenon including test protocol
(8), exercise modality (18), sampling duration or data aver-
aging method (2), and the population under investigation
(22–24). Interestingly, recent evidence suggests that the like-
lihood of observing a plateau during heavy exercise is related
to the pattern of lactate accumulation (22) and the anaerobic
capacity (17).
Another relevant finding in this study is that traditional
criteria would have rejected more tests in comparison with
the verification criterion (i.e., V_ O2verif # 5% higher than
V_ O2peak), with the most stringent being HRpeak (beats
per minute) and [La]max (millimoles per liter). This finding
is in close agreement with that of a previous study (32) that
suggested these criteria to be untenable because they re-
sulted in the rejection of a high proportion of participants
demonstrating a plateau in V_ O2max. In this respect, those
participants that did not meet HRpeak and [La]max criteria
in this study (Table 2) have demonstrated a plateau in
V_ O2max.
How traditional V_ O2max criteria agree with each other
could be considered a good indication of the specificity
and sensitivity of the selected criteria in detecting whether
or not an individual has elicited V_ O2max (31). Traditional
criteria showed different results for the determination of
maximal effort whereas, interestingly, Kappa coefficients re-
vealed a substantial agreement between them. The highest
agreement was achieved by RERmax and HRpeak (K =
0.799; p , 0.001). Midgley et al. (31) argued that if all
V_ O2max criteria demonstrate a high degree of specificity,
they should either all be satisfied or all not be satisfied.
However, in this study, only the 25% of the participants
met the 4 traditional criteria in the maximal graded test.
These discrepancies are linked to the wide range of cut-off
values used that might lead to accept false positives or neg-
atives when establishing the V_ O2max (4,32). These criteria
had their origin in previous research studies carried on spe-
cific populations, with different test protocols, and exercise
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modalities. Therefore, several authors suggested that these
values cannot always be transferred and applied interchange-
ably to any research context (31).
In conclusion, the VT in the field is a useful procedure to
evaluate if a maximal effort has been achieved. Searching
similarities between V_ O2 values from the graded and the VTs
is the best approach because it depends on individual anal-
yses (27). Although this criterion validated all the tests, the
verification protocol has not been able to elicit similar V_ O2
maximal values to those of the graded test in most of the
participants. Further, a significant difference has been shown
in V_ O2 and HR maximal values between the verification and
the incremental tests. However, the comparison of means of
V_ O2max values from both tests did not help to identify par-
ticipants who might have elicited a true V_ O2max. Therefore,
we do not recommend using this approach as a verification
criterion. Further research is needed to improve the design
of the VT in the field to allow the achieving of similar values
between tests. Although a moderate to substantial agree-
ment between traditional criteria was found, they may
induce the rejection of participants that might have achieved
a true V_ O2max. Of note, those participants that did not meet
the HRmax and [La]max criterion and would have been re-
jected for not achieving a true V_ O2max, demonstrated a pla-
teau in V_ O2max. Further research is needed to determine the
usefulness of the VT results concurrently with the traditional
criteria to evaluate a maximal effort.
PRACTICAL APPLICATIONS
The evaluation of V_ O2max is usually performed to determine
the cardiorespiratory fitness, to evaluate the adaptations
achieved after training or to develop exercise prescriptions.
For any of these purposes, field tests are very popular because
of their higher specificity in comparison with laboratory con-
ditions. This study analyzed the usefulness of a VT to verify
the attainment of V_ O2max in the field. Current results suggest
that a potential limitation of the VT in the field is that it might
not achieve maximal values in some participants. Therefore,
a careful selection of the verification protocol must be done to
avoid this situation. A multistage protocol can be an alterna-
tive procedure that may overcome this potential limitation of
the VT. Although there was a substantial agreement between
traditional criteria, it should be pointed out that some of them
can be too stringent for amateur runners and could not be
confirming a true maximal effort (i.e., HRmax and [La]max).
On the basis of these findings, we recommend using the VT
procedure to appraise a maximal effort in the field using a ver-
ification criterion based on individual analysis.
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